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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Typhus abdominalis und Paratyphus. 

Zusammengestellt nach den neueren Arbeiten von 

Dr. Th. N aegeli, 

Assistent am pathologischen Institut Halle a. S. 


Mit zu den interessantesten und erfolgreichsten 
Arbeiten gehören diejenigen über die Typhusfrago. 
Sowohl in der Aetiologio, wie in der Diagnostik 
und Therapie sind wir durch die zahlreichen 
neueren Forschungen erheblich vorwärts gekom¬ 
men und wir dürfen hoffen, dass in absehbarer 
Zeit auch der Typhus zu den Krankhoiten gehört, 
die ihr Heimathsrecht in Deutschland verloren 
haben. 

Freilich rogen sich immer noch Stimmen, die 
die Art und Weisq des Vorgehens als nutzlos be¬ 
zeichnen, dio an dor Specifität des Erregers 
zweifeln, die den Werth der bakteriologischen 
Untcrsuchungsstationon verworfen oder die den 
Bodenverhältnissen u. A. in dor Verbreitung des 
Typhus die Hauptbedeutung zuweisen — Fragen, 
die einer erfolgreichen Bekämpfung hemmend im 
Wege stehen. 

An den Früchten erkennt man am besten den 
Werth dos Samens, und so dürfen wir hoffen, 
dass der eingesehlageno Weg auch in Zukunft 
dio Erfolge bringe, wie er sie bisher schon ge¬ 
bracht hat. 

/. Epidemiologie , Aetiologie. 

1) Adams, Samuel S., A study of 550 eases of 
tvphoid fever in children. Amer. Journ. of the med. 
Sc. p. 688. May 1910. 

2) Ajkay.Zoltan v., Beiträge zur Entstehungs- 
weise von Typhusepidcmien. Militärarzt XLV. 13. 14. 
1911. 

3) Andersen, John, The differentiation of 
outbreaks of typhoid fever due to infection by water, 
milk, flies and contakt. New York med. Record Nov. 28. 
1908. 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft. 1. 


4) Appenzeller, Die Typhusepidemie in Reut¬ 
lingen. Württemb. Corr.-Bl. LXXX. 11. 1910. 

5) Beard, Joseph, Outbreak of typhus fever in 
the city of Carlisle. Edinb. med. Journ. VI. 5; May 
1911. 

6) Beek, R. J., Typhus u. Trinkwasser. Jubi¬ 
läumsschrift zum 50jähr. Gedenken d. Begründung d, 
lokalistisehen Lehre Mai Pctlenkofer's. IV. Band. 
München 1910. J. F. Lehmann. 

7) B e r t a r e 11 i, E., Verbreitung d. Typhus durch 
d. Fliegen. Fliegen als Trägerinnen specifiseher Bacillen 
in d. Häusern von Typhuskranken. Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. LIII. 5. p. 486. 1910. 

8) Boulangicr, Eneorte les huitres et la fiövre 
typhoide. Presse mW. beige Nr. 8. 1910. 

9) Böhm, F. t Das Vorkommen von Unterleibs¬ 
typhus in d. Stadt Augsburg. Münchn. med. Wchnschr. 
LVII. 46. 1910. 

10) Brekle, Ueber d. Typhusepidemie in Reut¬ 
lingen. Württemb. Corr.-Bl. LXXIX. 48. 1909. 

11) Brekle, Weitere Mittheilungen über die 
Typhusepidemie in Reutlingen. Württemb. Corr.-Bl. 
LXXIX. 52. 1909. 

12) Browning, Carl H., Latent and chronic 
infections with the typhoid bacillus. Glasgow med. 
Journ. LXXIV. 2; Aug. 1910. 

13) Brückner, G., Typhusepidemie in einer 
Kindererziehungsanstalt. Münchn. med. Wchnschr. 
LVI1I. 19. 1911. 

14) firücknci.G., Ueber d. Bedeutung d. ambu¬ 
lanten Typhusfälle im Kindesalter bei d. Weiterverbrei¬ 
tung d. Abdominaltyphus. Münchn. med. Wchnsehr. 
LVII. 23. 1910. 

15) Clacs, Un mot sur la fievre typhoide. Presse 
mW. beige Nr. 8. Fövr. 20. 1910. 

16) Courmont, Jules, Le chien porteur de 
bacillus d’Eberth. Bull, de l’Acad. de MW. LXIII. 25; 
Juin 28. 1910. 

17) Courtois-suffit et Beaufumee, Une 
öpidtfmie de fiövre typhoide par porteur de bacillus et 
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|>ar contagion. Gaz. des H6p. LXXXIII. 32; Mars 17. 
1910. 

18) Darier, D. S., The „effertive periods“ of 
typhoid carriers. La nee t Nov. 28. 1908. 

19) Körnet, W., Beiträge zur Physiologie der 
Typhusverbreitung. Ztsclir. f. Hyg, u. Infektions- 
krankh. LXIV. 3. p. 305. 1909. 

20) Frost, W. H., The water supply of Williamson 
W. Y. A. and its relation to an epidemie of typhoid 
fever. Hyg. Labor. Bull. Nr. 72. Washington Nov. 
1910. 

21) Hutchinson. J. 11., A typhoid carrier. Brit. 
ined. Journ. March 20. 1910. 

22) Kayser, H., lieber d. Art d. Typhusausbrei¬ 
tung in einer Stadt. Miinelin. ined. Wchnsehr. LVI. 21. 

1909. 

23) Leliwa, K. v.. Die Typhusepidemie in Alt¬ 
wasser. Deutsche med. Wchnsehr. XXXIV. 32. 1909. 

24) Lnmsdcn, L., Report on an outbreak of 
typhoid fever at Omaha, Nehr. Hyg. Labor. Bull. 
Nr. 72. Washington Nov. 1910. 

25) Lumsden, L., Determinable and indetermi¬ 
nable faetors in the aetiology of typhoid fever. New 
York a. Philad. med. Journ. July 9. 1910. 

26) M a s t o n, W., The Maidstone typhoid epidemie. 
Albanv med. Ann. XXXI. 1; Jan. 1910. 

27) Meise hnikoff, E1., et A. Bcsredka, 
Reeherches sur la fievre typhoide experimentale. Ann. 
de l’Inst. Pasteur XXV. 3; Mars 25. 1911. 

28) Mills, A., Typhoid infection. Brit. med. 
Journ. Jan. 21. 1911. 

29) M osebach, Ucbcr d.Vorkommen von Typhus¬ 
bacillen in von Typhusbacillenträgern benutzten Abort¬ 
gruben. Ccntr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LII. 2. 1909. 

30) Niepraschk, Zur Kenntniss d. Verbreitung 
<1. Tvplius durch Dauerausscheider. Ztsclir. f. Hyg. u. 
Infektionskrankb. LXIV. 3. p. 455. 1909. 

31) North, Charles E., On investigation of 
recent outbreaks of typhoid fever in an avirondack 
earop, and the riseovery of a typhoid carrier. New York 
med. Iiecord March 25, 1911, 

32) Report Nr. 2 on the origin and prevalence of 
typhoid fever in the district of Columbia. Hyg. Labor. 
Bull. Nr. 44. Washington 1908. 

33) Report Nr. 3 u. s. w. Hyg. Labor. Bull. Nr. 52. 
Washington 1909. 

34) R o n d e t, H., Quelques nMlexions d’un medecin 
de Campagne sur l’etiologie et la prophylaxie de la 
fiövre typhoide. Lyon med. Nr. 48. 1909. 

35) Rommeler, Ueber Typhusverseh leppung 
durch Säuglinge. Deutsche med. Wchnsehr. XXXVI. 18. 

1910. 

36) Rosenberg,R„ Typhoid carriers. New York 
a. Philad. med. Journ. March 26. 1910. 

37) Schüpbach, Emil, Eine kleine Typhus¬ 
epidemie in d. Anstalt Utzigen. Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte XLI. 18. 1911. 

38) South worth, Thomas S„ Typhoid infec¬ 
tion conveyed by a convalescent infant. Transact. of the 
Amcr. pediatr. Soc. XVIII. p. 69. 1907. 

39) Spät, W., Ein Wasserbefund gelegentlich der 
letzten Typhusepidemie. Prag. med. Wchnsehr. XXXVI. 
15. 1911. 

40) Sticker, G., Wandlungen in d. Typhusepide¬ 
miologie. Berl. klin. Wchnsehr. XLVI1I, 6. 1911, 

41) Stott, Hugh, Enteric fever spread by milk 
infection probably by means of a carrier casc. Lancet 
Sept. 10. 1910. 

42) T e n n e y , Eimer S., The sputum of typhoid 
fever patients as a possible source of infection. Boston 
med. a. surg. Journ. July 28. 1910. 

43) Thoiiuot, La propagation de la fiövre 
typhoide. Ann. d’Hyg. XIII. Mars 1910. 
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44) T s u z u k i, J., Eine von Bacillenträgern hervor¬ 
gerufene Typhusepidemie in d. XV. Division in Japan. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropen hyg. XIV. 5. 1910. 

45) V a i 11 a r d , L., Etiologic et prophylaxie de la 
fievre typhoide par porteur de bacillus et par contagion. 
Ga*, des Hop. Nr. 32. 1910. 

46) Vincent, H„ Los porteurs de gormes ct 
l’organisation scientifique de la lutte antityphique. Dis- 
cussion. Bull, de l'Acad. de Mäd. LX1II. 2; Janv. 11. 
1910. 

Hoi der Epidemiologie sind os besonders die 
Bacillenträger, auf deren Gefährlichkeit mit Nach¬ 
druck aufmerksam gemacht wird; werden doch 
nach B r o w n i n g ca. 5°/ 0 aller T.vphuskranken 
zu Bacillenträgern. Dabei hat man zwischen 
Dauerausscheidern und Bacillcnträgern zu unter- 
scheiden. Letztere scheiden die Bacillen nur 
mehrere Wochen nach überstandener Krankheit 
aus; bei oraleren findet man sic noch nach vielen 
Jahren. Hauptquellc bilden die Faeces, seltener 
der Urin oder das Sputum. 

Von besonderer Wichtigkeit und Gefährlichkeit 
sind solche Bacitleimusseheider in geschlossenen 
Anstalten, Kasernen u. dcrgl. Niepraschk 
berichtet von einem Sergeanten, Schüpbach 
von internirten Geisteskranken — bei denen die 
absichtliche Beschmutzung so schwer zu ver¬ 
hindern ist —, 11 utschinson von einer Logis 
gebenden W'ittwe, dio als Ausgangspunkte für 
Epidemien verantwortlich zu machen waren. 

Aber auch Kinder und Säuglinge wurden als 
corpus delicti gefunden. Rommeler berichtet 
über einen Säugling, der durch seine Mutter an¬ 
gesteckt an Magendarmsymptomen erkrankte und 
in einer anderen Familie, die ihn zur Pflege auf- 
genommen hatte, nach einiger Zeit mehrere 
Typhusfälle hervorrief. 

Noch grösser aber ist die Bedeutung der in¬ 
direkten Infektion besonders durch Milch und 
andere Nahrungsmittel. 

Boulangier und Olaes berichten von 
einer Epidemie, dio durch Austern verursacht 
wurde. 

Böhm fand bei einer Epidemie in Augsburg, 
dass dio Erkrankten ihre Milch zum Theil aus 
einem Stall bekamen, in dem die Frau ein typhus¬ 
krankes Kind pflegte und nebenbei die Wirt¬ 
schaft besorgle. Nach Verkauf des Hofes hörte 
die Weiterverbreitung von dieser Infektionsquelle 
aus auf. 

Das Wichtigste aber ist und bleibt ver¬ 
unreinigtes Wasser. Zahlreiche Epidemien in 
grösseren und kleineren Ortschaften verschwin¬ 
den mit der Desinfektion der Wasserleitung, der 
Anlage einer neuen Wasserversorgung oder aber 
der Ausschaltung des zur constanton Infektion 
führenden Bacillenausscheiders. 

Dass auch das Ungeziefer an der Verbreitung 
des Typhus Theil nehmen kann, zeigt Berta- 
relli, der fünfmal an Füssen und Frosswerk- 
zeugen von Fliegen, die sich in Räumen von 
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Typhuskrankon aufhielton, specifischo Bacillen 
nachwies. Board beschuldigt die Flöhe und 
andere Insekten der Uebertrngung. Mills er¬ 
klärt das Auftreten einer Epidemie im Herbste 
mit dem Umzug der Mäuse und Ratten vom 
Lande nach den bewohnten Gogonden, wo ihnen 
als Eintrittspforten besondors Abortlöchcr dienen 
sollen. ' 

Wenn man früher annahm, dass die Kinder 
im Allgemeinen vom Typhus verschont bleiben, 
so erklärt sich dieser Irrthum wohl daraus, dass 
bei den Epidemien die Kinder nur einen geringen 
Bruchtheil ausmachen, was durch dio Thatsachc 
compcnsirt wird, dass im Uebrigen mehr Kinder 
erkranken. Oft treten dabei nur leichte Darm¬ 
störungen auf, die von Eltern und Arzt nicht für 
Typhus angesehen werden. 

Brückner fand bei 812 Erkrankten in den 
Jahren 1900—1909 folgende Betheiligung ausser¬ 
halb von Epidemien: 

1-15 Jahr 324 = 39.9°/ # 

16-30 „ 297 = 30.57°/ 0 
über 30 „ 191 = 23.53°/,, 

Nach Frosch, der die Zoiträume kleiner 
fasste, ergiebt sich folgendes Bild: 

1— 5 Jahr 18 Fälle 1 

5—10 „ 35 „ } 80 

10—15 ,, 27 „ ) 

15-20 „ 19 „ 

20—25 „ 13 „ } 45 

25—30 ., 13 ) 

30-35 „ 2 ) 

34—40 „ 0 } 19 

über 40 „ 11 ) 

Das Bild der Ausbreitung einer Epidemie 
hängt natürlich hauptsächlich von dem ursäch¬ 
lichen Ueberträgcr ab. So gelingt cs oft rasch 
die Quelle zu finden, denn Milchinfektion unter¬ 
scheidet sich erheblich von einer solchen durch 
Ungeziefer (Andersen). 

Die Thatsache, dass in Abortgrubon, die 
von Bacillenträgern benutzt wurden, nach 
Moscbach droimal Typhus-, bcz. Paratyphus¬ 
bacillen nach gewiesen wurden, lässt den prak¬ 
tisch leicht durchführbaren Rathschlag von 
R o n d e t, beim Verlassen des Aborts stets die 
Hände zu waschen, durchaus begründet er¬ 
scheinen. 

Die Ausscheidung der Bacillen ist eine un¬ 
regelmässig intormittirende. Womit das zusam¬ 
menhängt, ist noch völlig unklar. 

So fand Darier eine Frau, die selbst vor einiger 
Zeit Typhus durchgemacht hatte, im Mai 1904 als Ur¬ 
sache einer Epidemie in einem Mädchenpensionat, im 
Mai 1905 als solche in einem anderen, im Mai 1907 
trat wiederum in ihrer Umgebung eine Epidemie auf 
und im Mai 1908 soll sie sich selbst wieder inficirt 
haben. Danach ist sie also nur in den Frühlingsmonaten 
wirksam gewesen. 

Weshalb jemand Bacillenträgor wird (ob eine 
primäre Schädigung der Gallenblase vorliegt, 
Browning) und wie dieser Vorgang zu er¬ 
klären ist (als gewisse Immunitätsform in Folge 
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von Reinfektion, Ferne t), darüber müssen uns 
weitere Arbeiten erst aufklären. 

Dass in der Actiofogie des Typhus ausser dem 
specifischen Erreger noch gewisse andere un¬ 
bekannte Momcnto mitspiclon, die die Empfäng¬ 
lichkeit des Individuum bewirken, ist klar. Ob 
diese einfach auf einer Symbiose zwischen 
Typhusbacillen und anderen Keimen boruhen 
(Lumsdo n), erscheint sehr fraglich. 

Von gewissem theoretischen Interesse dürften 
die Versuche M ctschnikof f’s sein, der ex¬ 
perimentell beim Affen Typhus hervorzurufen 
vermochte, beim Meerschweinchen aber kam es 
nach intraperitonealer Injektion zu typhöser Peri¬ 
tonitis, gegen die sich die Vaccination als erfolg¬ 
reich erwies. Solche Versuche erlauben aber 
keine Rückschlüsse auf den Menschen. 

II. Bakteriolyse. Immunität. Agglutination, 

Culturen. 

47) Altmann, Karl, Complementbildung u. 
Agglutination bei d. Paratyphus-, Typhus- u. Coli- 
gruppe. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LIV. 2. 1910. 

48) d’Amato, Luigi, Untersuchungen nach d. 
Methode d. Absorption d. Agglutinine, über d. Sero¬ 
diagnose d. typhösen, einfachen u. Mischinfektionen. 
Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LIII. 3. 1910. 

49) Bezzola, C., Ueber die bakteriologischen 
Eigenschaften d. Paratyphus B-Immunserum. Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. L. 5. 1909. 

50) Dennemark, Die Gruber-Widal’sc.he Reak¬ 
tion hei kliniscli Gesunden in d. Umgebung Typhus¬ 
kranker. Ccntr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LIV. 4. 1910. 

51) Fonteyne, Agglutine et antiagglutine. 
Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 5. 1909. 

52) Fromme, Ueber einen atypischen Typhus¬ 
stamm. Ccntr.-Ul. f. Bakteriol. u. s. w. LV1II. 5. 1911. 

53) F r o s t. W., An orgauism (pseudomonas protea) 
isulated from water, agglutinatcd by the serum of 
typhoid fever patients. Hyg. Labor. Bull. Nr. 66. 
Washington 1910. 

54) Hokc, E., Untersuchungen über d. Giftwir¬ 
kung von Tvphusexsudaten auf d. Kreislauf. Wien, 
klin. Wchnschr. XXIII. 39. 1910. 

55) J a k o b s e n , K. A., Mittheilungen über einen 
variablen Typhusstamm, Bacterium typhi mutabile, so¬ 
wie über eine eigenthümliclie hemmende Wirkung des 
gewöhnliehen Agars verursacht durch Autoklavirnng. 
Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVI. 3 u. 4. 1910. 

56) Landsteiner, K., Zu d. Mittheilung von 
(’. Bexxnta „Ueber d. bakteriolytischen Eigenschaften d. 
Paratyphus B-Immunserum“. Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u s. w. LI. 4. 1909. 

57) Lcbram, F., Ueber Agglutination von Typhus¬ 
bacillen durch specifisches Oiir/ner-Serum. Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. LXIV. 3. p. 411. 1909. 

58) L i v i e r a t o , S., Die Typhus- u. typhusähn¬ 
lichen Bakterien und d. von denselben hervorgerufenen 
Infektionen, betrachtet vom Standpunkt der passiven 
Anaphylaxie. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LIII. 3. 
1910. 

59) Martini, Ueber hohe Grade von Lebensdauer 
bei Typhus, Paratyphus B, Aertryck, Gärtner’schen En¬ 
teritis u. bei Ruhr-Bakterien des Typus Shiga-Krusc 
Flernrr u. Y. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXV. 
1. p. 121. 1910. 

60) Müller, E., Ueber Wechselbeziehungen in d. 
Agglutination zwischen Coli- u. Typhusbaktorien. 
Centr.-Bl. f, Bakteriol. u. s. w. LV. 2. 1910. 
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Gl) Müller, E., Variieren Typhusbacillen? Centr.- 
ffl. f. Bakteriol. u. s. w. Litt 3. 1910. 

62) Müller, P., Bemerkungen zu d. Arbeit von 
Dennemurk „Die Orubcr-Widar sehe Reaktion bei kli¬ 
nisch Gesunden in der Umgebung Typhuskranker“. 
Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LV. 4. 1910. 

63) Müller, R., Mutation bei Typhus u. Ruhr¬ 
bakterien. Mutation als specifisches Culturmerkmal. 
Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVI1I. 2. 1911. 

64) Pfeiffer, R., Zur Frage d. Antiendotoxine 
bei Typhus abdominalis. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LVI. 3 u. 4. 1910. 

65) Ruszujak, St., Untersuchungen über die 
Wirkungsweise d. Antityphusserum. Centr.-Bl. f. Bak¬ 
teriol. u. s. w. LVIII. 2. 1911. 

66) Sandro, La sieroreazione ne’sani in fronte al 
gruppo coli, tifo ecc. Rif. med. XXVI. 15. 1910. 

67) Sera, Yoshita, Ueber das Verhalten der 
Typhusbacillen zum Traubenzucker. Ztschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. LXVI. 1. p. 162. 1910. 

68) Wiehern, H., Quantitative Untersuchungen 
über d. Reduktionswirkungen d. Typhus-Coli-Gruppe. 
Arch. f. Hyg. LXXII. 1. p. 1. 1910. 

69) Zlatogoroff, S. J., Die Reaktion d. Comple- 
mentbindung bei Ileotyphus (Bordet Gengou). Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. s. w. LI. 5. 1909. 

Noch immer wird an der Verschiedenheit 
zwischen Typhus- und Uolibacillen gezweifelt. So 
vertritt Delorme die Meinung, dass der Coli- 
bacillus untor gewissen Bedingungen virulent 
werde (Ueberanstrengung u. s. w.). 

Aber nieht nur culturell, sondern auch bio¬ 
logisch weisen beide Verschiedenheiten auf. 
Ausser dom lange bekannten Agglutinations- 
phänomen u. A. stellt Wiehern einen Zusam¬ 
menhang zwischen Reaktionswirkung und Ver¬ 
mehrungsfähigkeit fest, die sich im gleichartigen 
Verlauf dor Curven ausspricht. 

Der zahlenmassige Ausdruck dafür ist die von 
1000 Keimen reducirte Methylenblaumenge. Dieser 
Werth beträgt für Typhus-Coli ca. 28—30 Millionstel 
Milligramm. Die Mittelwerthe für Bact. coli liegen 
etwas höher, die für Typhus etwas niedriger und für 
Paratyphus in der Mitte zwischen beiden. Die Gleich¬ 
setzung der Reduktionsgrösse mit der Sauerstoffzehrung, 
d. h. mit der dem reducirten Methylenblau entsprechen¬ 
den Menge der aus dem Nährboden frei gemachten O s 
ergab aus den gefundenen Werthen mit gewisser Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass bei Bact. typhi der Umsatz an 
Sauerstoff im Verhältniss zum Ansatz grösser ist, als 
hei Bact. coli. Graphisch dargestellt fallen die Wachs¬ 
thums- und Reduktionscurvcn des Bact. coli näher zu¬ 
sammen, und steigen steiler an, als die von Bact. typhi, 
dessen Reduktionscurve unter der Wachsthumscurve 
nachschleppt. (Stoffwcchselprodukte sind bei der Reduk¬ 
tionswirkung betheiligt.) 

Ueber die Specifität der Agglutination ist nur 
wenig Neues mitzutheilen. Sandro fand posi¬ 
tive Resultate nvr bei Typhuskranken oder sol¬ 
chen, dio es wahrscheinlich gewesen waren, Aus¬ 
nahmen ganz vereinzelt bei Kindern. Auch 
nach Donncmark’s Untersuchungen war die 
W i d a 1 ’sche Probe positiv nur bei Mannschaf¬ 
ten, die den Typhus durchgemacht hatten, bei 
250 Unverdächtigen fiel sie negativ aus, in 4 Fällen 
ohne Krankheitssymptome, aber positiver WidaT- 
scher Probe Hessen sich Bacillen nachweiscn. 
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Dagegen vermochte specifisches G ä r t n o r - 
Serum — nach L c b r a ni — auch Typhusbacillen 
in zahlreichen Fällen zu agglutinircn und nur 
durch den Absättigungsversuch (Castellani) 
sind wir im Stande, den Nachweis 4er spocifischen 
Bedeutung dos Serum zu bringen. 

Eine interessante Notiz verdanken wir E. Mül¬ 
ler, über die Beeinflussung des Bact. coli beim 
Zusammenleben mit Typhusbaeillen. Colibacillon 
aus kranken Därmen sind bedeutend virulenter 
als solche aus gesunden. So finden sich höher 
agglutinable (,'olistämnic häufiger als in,normalen 
Verhältnissen, wenn sie kürzere oder längere Zeit 
Gelegenheit hatten, mit Typhusbacillen zusammen¬ 
zuleben. 

Die Schwierigkeit der Bourtheilung der Agglu¬ 
tination liegt oft in einer erheblichen Mitaggluti¬ 
nation. 

Durch die Methode der Absorption der Aggluti- 
nine vermag man die sichere Diagnose des Er¬ 
regers einer Infektion zu stellen. Sie ermöglicht 
auch eine Individualisirung der Bakterien, wonach 
man annchmcn muss, dass Typhusbacillen, Para¬ 
typhus A und B drei verwandte, aber verschie¬ 
dene Bakterien sind [Araato]. (Die verschie¬ 
dene Conccntration der bei der Serodiagnose an¬ 
gewandten Salzlösungen übt auf die Erzeugung 
der Antiagglutination einen Einfluss aus.) 

Was für ein Vorgang die Agglutination ist, 
darüber klären uns Fontoynes Versuche 
etwas auf. Es handelt sich nach ihm dabei nicht 
um ein Vcrtheidigung.smitlel, sondern es deutet die 
Agglutination nur auf eine Infektion. Nach In¬ 
jektion todter Bacillen erscheint die Agglutination 
wohl früher, steigt aber weniger hoch an als nach 
solcher lebender Bacillen. 

Neben dom allgemein anerkannten Werthe der 
W i d a 1 'schon Reaktion vermochte dio Serodia- 
gnosc nicht recht zur Geltung zu kommen. Es ge¬ 
lingt mit ihr wohl auch wie mit der Agglutination 
die Salmonella-Gruppe in 2 Untergruppen zu thei- 
len. In der Eigentümlichkeit des Stammes liegt 
cs, ob vorzugsweise oder ausschliesslich der eine 
oder andere Antikörper auftritt (Altmann). 

Zlatogoroff rühmt an dor Serumreaktion 
ihre grosse Specifität, ihr früheres Eintreten und 
ihre Genauigkeit. Die Immunkörper treten früher 
im Blute auf als die Agglutinine. 

Nach N e u f e 1 d enthält das Immunserum des 
Paratyphus nur Bakteriotropine, keine Bakterio- 
lysine. Pfeiffer und Wassermann neh¬ 
men an, dass die Art und Widerstandsfähigkeit 
der Bakterien ausschlaggebend seien, ob vorwie¬ 
gend Lyse oder Phagocytose. B e z z o 1 a fand 
auch Baktoriolyse. Landsteiner’s Unter¬ 
suchungen am Mäusetyphus - Immunserum er¬ 
gaben keine beträchtüchen baktericiden Eigen¬ 
schaften, erst wenn es mit zellenhaltiger Exsudat¬ 
flüssigkeit vermischt wurde, traten solche auf. 
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Mit der anaphylaktischen Reaktion vermochte 
L i v i e r a t o die verschiedenen Keime nicht 
voneinander zu trennen. Das Antityphussorum 
wirkt noch günstig, wenn Lysine und Tropino 
daraus entfernt sind, die Reaktion wird nur etwas 
verlangsamt. Nach W o i 1 und Braun müssten 
wir das Antityphusserum unter dio antitoxischen 
rechnen, doch fehlen ihm diese Eigenschaften 
nach Pfeiffer und Wassermann. Nach 
Kuszujak werden sowohl bei Anwendung der 
gewöhnlichen Immunsera wie auch nach Ab¬ 
sorption der Lysine die Bacillen in der Bauchhöhle 
nicht aufgelöst, sondern in ihrer Mehrzahl in den 
poritonäalen Endothelzellen und Leukocyten auf¬ 
gefunden. Möglich ist es, dass es sich dabei um 
einen bisher unberücksichtigten Immunkörper 
handelt, der sich nicht an dio Bacillon bindet und 
die Leukocyten und Endothelion zur Phagocytoso 
anregt — vielleicht auch um einen leukotaktischen 
Immunkörpor. 

Ueber die Wirkung des Antityphusserum, dem 
vorgeworfen wurde, es wäre ein baktoricider und 
daher wohl gefährlicher Stoff, geben die Versuche 
von Pfeiffer und B e s s a u Auskunft. 

Die giftfoindlichen Wirkungen aller Sera sind 
wesentlich auf einen fermentativen Abbau des 
Giftmoleküls durch die vereinte Wirkung zweier 
Faktoren zurückzuführen, von denen der eine dem 
Serum, dor andere dem Thierkörper entstammt 
(bakteriolytischer Amboceptor und Complement). 
Typhusbakterien werden durch längeren Contakt 
mit dem Bosredka'sehen Serum entgiftet. 
Eine ähnliche, wenn auch nicht so starke Wir¬ 
kung zeigen Normalsera. 

Theoretisch und praktisch besonders wichtig 
ist die Thatsache, dass Entzündung nicht nur auf 
dio Abtödtung der lebenden Bakterien, sondern 
auch auf die definitive Beseitigung der bei ihrer 
Auflösung frei werdenden oder entstehenden 
Gifte einen ausserordentlich günstigen Einfluss 
ausübt. 

Eine weitere Roihe von Untersuchungen be¬ 
schäftigt sich hauptsächlich mit den Wachs- 
thumsvcrschiodenheiten des Typhusbacillus und 
seiner „Verwandten". Jakobsen machte die 
eigenartige Beobachtung, dass Typhusbacillen 
auf gewissen Agarplatten stark gehemmt 
waren; doch neben diesen traten vereinzelte un¬ 
gehemmte* auf, die sieh nicht zur ursprüng¬ 
lichen Form zurückbringen liessen. Es handelt 
sich offenbar um eine echte Mutation, deren 
Wesen in verspäteter Säuregährung in Mannit- 
bouillon und Wachsthumsdifferenz besteht. Diese 
Hemmung wurde hervorgerufen durch wieder¬ 
holte Autoklavirung und wurde vollständig auf¬ 
gehoben durch geringen Zusatz von gewissen 
Stoffen, z. B. NojSO*, SO* u. A. m. F r o m m e er¬ 
hielt ähnliche Resultate, doch versagte die hem¬ 
mende Wirkung der Autoklavirung. Da durch 
Na,SO, u. Achill, m. die Wachsthumshemmung 


aufgehoben wird, cmpfiohlt er, bei jedem Typhus- 
nnchwois Nährböden zu verwenden, dio Na,SO, 
enthalten, wie z. B. der Endo. Dor Einfluss eines 
längeren Wachsthums auf unnatürlichen Nähr¬ 
böden äussert sich nach E. Müller in verschie¬ 
denen Degenorationszeichon, dio aber keine Varia¬ 
tionen hervorrufon. R. M ü 11 e r sah bei Typhus- 
eulturcn auf Rhamnoseagar oigenthümlicho Bil¬ 
dungen von Knopfcolunien, analog dem Wachs¬ 
thum des Bact. coli mutabile auf Laktoseagar. Dio 
Erklärung sucht er in einer Roceptorenver- 
stopfung, die rautationsartig überwunden wird, 
oder durch Abbau der Rhnmnose oder ondlich in 
antitoxinähnlicher Ueberproduktion von Rham- 
uoserecoptorcn. 

Eine Beobachtung, die die absolute Specifität der 
Agglutination praktisch kaum beeinflussen kann, hat 
Frost am filtrirten l’otomac Wasser gemacht. Es 
lebt darin ein Organismus, Pseudomonas protea, der am 
häufigsten im August, weniger häufig im September 
und Oktober und gar nicht im November und Dccember 
gefunden wurde. Merkwürdig ist es, dass er im un- 
filtrirten Wasser nicht gefunden wurde, ebenso fehlte er 
in einigen Brunnen. Wird er einem Thiere injicirt, so 
producirt er spec. Agglut., die den Typhusbacillen nicht 
agglutiniren. Dagegen wird l’seud. prot. durch Typhus¬ 
serum in grösserem Frocentsatze als Typhusbacillen 
agglutinirt, ebenso oft noch in grösserer Verdünnung. 

Ueber die Lebensdauer der Coli-Typhus¬ 
bacillen, die bisher im Allgemeinen auf ca. 
100 Tago angenommen wurde, berichtet Mar¬ 
tini, dor sich Bakterien nach China schicken 
lioss, dass solche in Schrägagarröhrchen bis 
nahezu 3 Jahre lebensfähig blieben. 

Die Wirkungsweise des Typhusgiftos ist nach 
H o k e ’s Untersuchungen eine centrale. Erst er¬ 
lischt die Reflexerregbarkeit und die Blutdruck¬ 
beeinflussung durch den Trigeminus reiz. Allmäh¬ 
lich versagt dio Wirkung dor dyspnoischen 
Blutdrucksteigorung, während die Gefässe noch in 
Ultimis durch peripherisch wirkende Mittel erreg¬ 
bar sind (Adrenalin). Die praktische Conscquenz 
ist bei akut verlaufenden Typhen die Verordnung 
central wirkender Analeptica neben Adronalin. 

III. Diagnostik. 

70) C a 1 a n d e r , Differentialdiagnose des Typhus¬ 
bacillus u. d. Bacterium coli durch specifisch gefärbte 
Culturböden. Ccutr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. LIV. 6. 
1910. 

71) Conradi, Zur bakteriologischen Typhus¬ 
diagnose. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVI. 3 u. 4. 
1910. 

72) Conradi, Zur bakteriologischen Typhusdia¬ 
gnose. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVIII. 2. 1911. 

73) D o e p n e r, Ueber d. Werth d. Kindbfng’schm 
Säurefuchsinagars für d. Typhusdiagnose. Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. L. 4. 1910. 

74) Gaethgens, W., u. Brückner, Verglei¬ 
chende Untersuchungen über einige neuere Typhusnähr¬ 
böden u. Erfahrungen über d. Werth d. Agglutination, 
Blutcultur u. Stuhlzüchtung für d. Diagnose d. Ab- 
dominaltyphus. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LIII. 6. 
1910. 

75) Gaethgens, W., u. W. Kamm, Welchen 
Werth hat d. „Fadenreaktion* für d. Diagnose d. Ab- 
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dominaltyphus, für d. Auffinden von Typhusbacillen¬ 
trägem u. d. Diffcrenzirung von Bakterien d. Para- 
tvphusgruppe. Münchn. med. Wchnschr. LVII. 26. 
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76) Gilde meister, Nachweis d. Typhusbacillen 
im Blut nach Anreicherung im Wasser. Arb. a. d. 
kaiserl. Gesundheitsamt XXX11I. S. 1910. 

77) Goodman, Ed ward H., The cutaneous reac- 
tion of Link in typhoid fever. Med. Bull. Univers. of 
Pennsylv. XXII. 3; May 190t). 

78) G r i m m , F., Ueber einige atypische Erschei¬ 
nungen bei Anwendung d. Gr über- IlTTfr;/'sehen Reaktion 
in d. Typhusdiagnose. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
UV. 4. 1910. 

79) G u t h, F., Zum Nachweis von Typhus- u. Para- 
tvphusbakterien. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 2. 

1909. 

80) H a r r i s o n , F. C., Acsculin bile salt media for 
the isolation of Bact. coli and Racillus typhosus. Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LI. 4. 1909. 

81) Job, L’examen bactöriologique du sang et le 
diagnostic precoce des infections typholdiques. Progrts 
mdd. Nr. 4. 1910. 

82) Käthe, H., u. Blasius, Vergleichende 
Untersuchungen über d. Leistungsfähigkeit älterer u. 
neuerer Typhusnährböden. Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LII. 5. 1910. 

83) Käthe, H., Die bakteriologische Typhus¬ 
diagnose. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LV. 5. 1910. 

84) Kessler, Die serodiagnostische Reaktion von 
Mandelbaum. Münchn. med. Wchnschr. LVII. 29. 1910, 

85) Kühnemann, Zur morphologischen Diffe- 
renzirung d. Typhus- u. Paratyphusbacillen mittels d. 
Geisselfärbung. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LIII. 4. 

1910. 

86) L e u c h s , J., u. C h. Schöne, Ueber d. Ver¬ 
wendbarkeit d. Complementbindung zur Typhusdiagnose. 
Ztschr. f. Hyg. u. Infektioskrankh. LX. 1. p. 149. 1908. 

87) Leydhecker, E., Ueber das Verhalten der 
weissen Blutkörperchen bei Typhusbacillenträgern. 
Wien. klin. Rundschau XXIV. 25—27. 1911. 

88) L o r 1 e y, A., Ueber einen unter d. klinischen 
Bilde d. Typhus abdominalis verlaufenden Krankheits¬ 
fall, hervorgerufen durch ein anscheinend d. Gruppe d. 
Bakterien d. Septicaemia haemorrhagica angehörendes 
Stäbchen. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXVIII. 
1. p. 49. 1911. 

89) L (i d i n, M., Ueber d. diagnostischen Werth d. 
typhösen Gaurnengeschwüre. Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte XL. 24. 1910. 

90) Lütte, Untersuchungen über Wesen, Früh¬ 
diagnose u. specifische Therapie d. Abdominaltyphus. 
Münchn. med. Wchnschr. LVII. 22. 23. 1910. 

91) Mandelbaum, M., Eine neue einfache 
Methode zur Typhusdiagnose. Münchn. med. Wchnschr. 
LVII. 4. 1910. 

92) Mandelbaum, M., Zur Typhusdiagnose nach 
meiner Methode. Münchn. med. Wchnschr. LVII. 16. 
1910. 

93) M a r k 1 c y , P., Some remarks on the differen¬ 
tial diagnosis of typhoid fever. New York a. Philad. 
med. Journ. Dec. 10. 1910. 

94) Mayer, O., Ueber Erfahrungen mit einer 
Modifikation d. Abschwemmungsverfahrens nach Lentx- 
Tielx von Malachitgrünagar auf Lackmusmilchzucker¬ 
agarpatten zur Untersuchung von Stuhlproben auf 
Typhus- u. Paratyphusbacillen. Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LVI. 3 u. 4. 1910. 

95) Meinertz, Klinische Diagnose d. Typhus u. 
Paratyphus. Med. Klin. VI. 9. 1910. 

96) O r s z a g , O., Ueber d. diagnostischen Werth d. 
Ophthalmoreaktion bei Typhus abdominalis. Deutsche 
med. Wchnschr. XXXIV. 15. 1908. 

97) Rotky, H„ Zur Hämatologie d. Typhus ab¬ 
dominalis. Med. Klin. VII. 14. 1911. 


98) S a c q u 4 p 6 e, E., et M. B e 11 o t, Sur la 
recherche des bacilles typhiques et paratyphiques dans 
les exereta, technique des prülevements. Progres m£d. 
Nr. 47. 1909. 

99) Schatz, H., The isolation of bacillus typhosus 
from the blood of typhoid patients. Med. Bull. Univers. 
Pennsylv. XXIII. 1; March 1910. 

100) Stenitzer, R. v., Zur Verwerthbarkeit des 
Tvphus- u. Paratyphusdiagnosticums (nach Ficker). 
Med. Klin. VII. 13. 1911. 

101) Schweinburg, F., Ueber d. Werth d. bak¬ 
teriologischen Untersuchung kleiner Blutproben für die 
klinische Diagnose d. Typhus u. Paratyphus. Wien, 
klin. Wchnschr. XXIII. 9. 1910. 

102) V i g a n o , L., Specifität d. Meiostagmin- 
reaktion bei Typhus. Münchn. med. Wchnschr. LVII. 
32. 1910. 

103) Wagner, L., Klinische Betrachtungen zur 
Typhusdiagnose. Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 24. 
1910. 

104) Werbitzki, F„ Ein neuer Nährboden zum 
Nachweis d. Typhusbacillen in Faeces. Arch. f. Hyg. 
LXIX. 2. p. 191. 1909. 

105) Weisskopf, A., Zur Technik u. klinischen 
Anwendung des bakteriologischen Typhusnachweises. 
Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 89. 1910. 

106) Wiens, Zur bakteriologischen Typhusdia¬ 
gnose. Münchn. med. Wchnschr. LVI. 19. 1909. 

Eine Uebersicht über die Brauchbarkeit der 
am meisten verwendeten Nährböden geben Käthe 
und Blasius. 

Nicht der Procentsatz der jwsitiven Befunde allein 
ist maassgebend — der wird mitbestimmt durch die 
Zahl der angewandten Platten — sondern die Gesammt- 
heit der Eigenschaften ist zu berücksichtigen, so auch 
die Einfachheit und Billigkeit der Zubereitung, die Zeit¬ 
dauer u. A. m. Ueber die Kosten orientirt folgende 
Zusammenstellung: 


1 1 Malachitgrünagar . 

. . 1.40 Mk 

1 1 Drigalski-Conradi . 

. . 2.59 „ 

1 1 Endoagar . . . 

. . 1.42 „ 

1 1 Kindborgagar . . 

. . 1.60 „ 

1 1 Conradiagar . . 

. . 0.96 „ 

1 1 Padlewskiagar . . 

. . 1.26 „ 


Die Kürze der Frist, in der die Colonien zu einer 
die Identificirung gestattenden Grösse heranwachsen, ist 
für das Vorgehen nach P a d 1 e w s k i und Endo 
meist 14—18 Stunden, nach Conradi und Dri- 
galski etwas länger. Ungünstig verhält sich in 
dieser Beziehung das Verfahren nach K i n d b o r g , 
während das Lcntz-Tietz’ sehe 2 X 24 Stunden 
beansprucht. 

Wichtig ist die Art des Untersuchungsmaterials. 
Wenn Typhusbaeillcn in ihrer Vitalität geschädigt sind, 
eignet sich besonders der Endo- und Padlewskiagar. 

Für faulendes Ausgangsmaterial sind Malachitgrün 
und Kindborgagar mit Vortheil angewandt, während bei 
Anwesenheit von reichlich Säure bildenden Bakterien 
besonders Uonradiagar geeignet ist. Der Drigalski-Con- 
radiboden nimmt in allem eine Mittelstellung ein. 

Einen für jeden Stuhl oder Urin günstigen 
Nährboden besitzen wir nicht. Daher sollton bei 
Typhusnachweis mehrere Nährböden neben¬ 
einander angewandt werden, z. B.: 

1) Padlewskiagar; 

2) Endoagar 

3) Conradiagar (event. mit Abschwemmung auf Endo); 

4) Malachitgriinagar (event. mit Abschwemmung auf 
Endo). 

Nach 18 bis 20 Stunden im Brutschrank, Musterung, 
event. Abschwemmung. Kostenpreis 31.3, Lentz- 
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T i r t z 23.6 Pf. Gaethgcns und Brück ner 
hatten bei 100 Faecesuntersucbungcn in der Eieber- 


lieriiKle Erfolge bei: 

Brillantgrün = Pikrinsäureagar Conradi 

ohne Abschwemmung.41 H / u 

Natriumsiilfit-Malachitgrün Padlcwski . 48 „ 

Fnehsinagar Endo.SO „ 

Phinagrünagar (Werbitzki).SB „ 

(’offein-Fuchsinagar (Gaethgcns) . . . 38,, 

llrillantgrün ti. s. w. mit Abschwemmung SO,, 

Malachitgrün Lentz-Tietz.66 „ 

Kndoagar wird ain besten zu schnellem Bacillen- 


nachweis, Malachitgrün zur Anreicherung benützt. 

In der 1.—2. Woche gelingt der Bacilleiinachweis in 
über S0°/ o , in der 3. in über 75°/ 0 . 

Auf die Anwendung mehrerer Nährböden weisen 
auch W e i s s k o p f , Mayer u. A. hin. Ersterer 
schlägt Padlcwski- und Kindborgboden zusammen mit 
Prigalski-Conradiagar für die Praxis vor, letzterer be¬ 
kam nach Lentz-Tietz günstige Resultate, doch 
s»ll dies Verfahren Itesonders bei wenig Typhusbacillen 
enthaltenden Stühlen mit Ausstrich combinirt werden. 

Nach D o e p n e r haben die gewöhnlichen Nähr¬ 
boden naeh Drigalski, Conradi, Endo ge¬ 
wisse Mängel. Der Nährboden von K i n d b o r g wird 
durch Coli und Typhus entfärbt. Ein Zusatz von 5®/ 0 
Milclizuekeragar dient zur Unterscheidung beider. 

Die Zulil der Bakterien, die das Säurofuchsin 
entfärben, ist kloiner als die der bei Endoagar 
farblos wachsenden. Durch Zusatz von Malachit¬ 
grün wird eino Anreicherung der Typhusbacillon 
erzielt. Neben diesem sollen auch andere Nähr¬ 
böden (Endo) gebraucht werdon. Laktose-Fleisch- 
wasseragar mit Alizarinzusatz als Indikator ist 
sehr brauchbar für den Typhus- und Coli-Nach- 
weis und bietet gewisse Vortheile vor dom Dri¬ 
galski-Boden (Unterscheidung der Colonien, 
Haltbarkeit). Coli färbt den Nährboden gelb, 
Typhusbacillen, die grau-blaue Colonien bilden, 
lassen ihn undurchsichtig, Paratyphuacolonien 
sind meist grösser und wenigor zart als Typhus 
(G u t h). Zusatz von Malachitgrün hat hoho coli- 
lieinmende Wirkung. 

Um die Typhusbacillen in den Faeces nachzuweisen, 
macht S a c q u e p e c folgende zwei Vorschläge: 

1) Darm Spülungen, die das Colon reinigen und dem 
Inhalt rascheren Durchtritt erlauben, wodurch die Wir¬ 
kung der übrigen Darmbakterien möglichst auageschaltet 
ist, und 2) Cholagoga (Aloe), die zur Ausschwemmung 
der Bacillen aus den Gallenwegcn führen. 

Während Versuche vor der Spülung keine Typhus- 
hacillen ergaben, fiel das Resultat der Untersuchung 
nachher positiv aus. 

Das Bestreben, die oft spärlich vorhandenen 
Bacillen anzuroichcrn, ist für die Diagnostik von 
ganz wesentlicher Bedeutung. Gildemoister 
schlug vor, einfach dcstillirtes oder Leitungs¬ 
wasser dazu zu verwenden, da der Hauptworth 
des Wassers ebenso wie der Galle in einer bakteri- 
ciden Blutlösungs-Eigenschaft besteht. Die Blut¬ 
auflösung geht im Wasser schneller als in Gallo 
vor sich. Ausserdem hat os den Vortheil der 
Constanz und leichten Gewinnung und Billigkeit. 
Die Galle ist kein eloktiver Nährboden für Typhus, 
es wachsen in ihr auch andere Bakterien zum 
TheiJ erheblich besser als Typhusbacillen. Nach 
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Conradi bestellt die Wirkung darin, dass sie 
Blut auflüst und antibaktericido Eigenschaften 
besitzt. 

Chinagrün mit Agar (besser als in Bouillon) ge¬ 
stattet nach Werbitzki den Nachweis von Typhus¬ 
bacillen in sehr keimreielien Bakteriengemischen, in 
denen das Verhältnis« der Zatil der Typliuskeime zu den 
Begleitbakterien sehr ungünstig ist. Nahezu völlige 
Hemmung des Coli, während der Typhus wenig ge¬ 
hemmt wird. Das wenige Blut des Blutkuchens, das bei 
der Widal’schen Reaktion erhalten wird, gab in 
8(H>/„ der Fälle positive Werthe und Schweinburg 
schlägt vor, so die Rlutcultur mit der Agglutination zu 
combiniren. In den peripherischen Gebissen sind in 
der 1. Krankheitswoelie die Bacillen sehr zahlreich. 
Schatz erhielt aus 12-—13 Tropfen 100°/ o positive 
Resultate. 

Mit Dextrose Pepton wasseragar hat Wiens An¬ 
reicherung ausgefiihrt. Der Vorzug ruht in seiner 
leichteren Erhaltbarkeit sowie in dem weiteren An- 
wendungsraum. 

Die Biutcultur ist wohl die einfachste und zu¬ 
verlässigste Methode der Frühdiagnose (Käthe), 
für spätere Fälle bietet die Agglutination den 
sichersten Nachweis. (Der Nachweis in den Aus¬ 
scheidungen hat an diagnostischem Werthe cin- 
gobiisst und nur mehr sanitäre Bedeutung.) Auch 
Job empfiehlt als bestes Verfahren die Blut- 
cultur 3—3 ccm Blut in (i—7 ccm Rindcrgallo. 
Hndoplatte giebt in 24 Stunden schon ein Resultat. 

Neben den culturcllen Untersuchungen spielen 
die serodiagnostischen, agglutinatorischen u. drgl. 
bei der Typhusdiagnoso eine wichtige Rolle. 

Wohlbekannte biologische Erscheinungen ini 
biologischen Verhalten von Mikroorganismen bei 
ihrem Wachsthum in specifischcn Seren bildeten 
für Mandclbaum die Basis zur Ausarbeitung 
der sogenannten Fadenreaktion. Wenn zu 10 ccm 
Bouillon mit einigen Tropfen eines hochwcrthigen 
Typhusserums eino Ocsc einer gut beweglichen 
24 Stunden alten Typhuscultur zugesetzt wurde, 
so zeigte sich ein eigenartiges Bild. Die Bacillen 
sind nach einigen Stunden in langen Ketten aus¬ 
gewachsen. Die einzelnen Bakterien werden nicht 
agglutinirt, sondern bleiben völlig isolirt in der 
Bouillon schweben. Mit dieser Methode kann man 
mikroskopisch im hängenden Tropfen schon nach 
3—4 Stunden deutlich Kcttonwachsthum der Bak¬ 
terien, herbeigeführt durch die Einwirkung des 
specifischcn Serum, constatiren. 

Auch differentialdiagnostisch ist die Methode 
so zu verwerthen, dass ein längeres Anhalten der 
Reaktion für das specifischo Serum spricht. 
(Unterschied zwischen Immun- und Mitagglut.) 
I)io Methode ist sehr einfach und sicher. 

Da der Fadenreaktion stets die Agglutination 
vorausgeht, möchto sie G a e t h g o n s weniger zur 
Frühdiagnose, als später zur Differcntialdiagnosc 
verwenden. 

Durch Ankleben der Bacillen an Blutkörper¬ 
chen kann leicht Haufenbildung vorgetäuscht 
worden, ebenso führen quantitativ ungenaue 
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Serumverdünnungen leicht zu Hemmung der Re¬ 
aktion. Kessler benutzt daher Sora 1:20 oder 
1: 40 und will die Reaktion nicht als Ersatz der 
Agglutination aufgofasst haben. 

Die Ophthalmoreaktion liefert für den Ty¬ 
phus keine praktisch vorworthbaren Resultate 
(Orszag), ebenso ist die Cutanreaktion dia¬ 
gnostisch werthlos. Geodmann fand sie bei 
7 sicher Typhuskrankon nur einmal positiv und 
hei 16 Nichtkranken zweimal. Dagegen fand 
Vigano speeifiseho Mciostagmine, deren Vor¬ 
handensein durch Veränderung der Oberflächen¬ 
spannung zum Ausdruck kommt. 

Bei einer Prüfung der „Ficker’ sehen Rea¬ 
genzien“ stellte sich nach v. Stenitzer deren 
Ungleichwerthigkcit horaus. Er verlangt daher, 
dass das Alter bekannt sein und oino Nachprüfung 
periodisch erfolgen soll. 

Die kliniseho Diagnose, deren Wichtigkeit 
nicht vorgesson worden darf (Wagner), wird 
mehr und mehr in das Laboratorium verlegt, wo 
besonders die Frühdiagnose wesentlich gesichert 
wird (L ü d k e, M e i n e r t z). Die Leukocyten- 
zählung büsst aber deshalb nichts an ihrer Wich¬ 
tigkeit ein. In 85"/ 0 der Fälle fand L ü d k e eine 
Leukopenie, während die typischen Roseolen nur 
in 75°/ 0 gefunden wurden. Nicht so tief herab¬ 
gesetzt wie sonst waren die Leukocyten bei den 
Untersuchungen von R o t k y, der nur oinmal ein 
Herabsinken unter 4000 feststollte. Die Lympho- 
cyten, die sonst in Anfangsstadien vermindert 
waren und erst später bedeutend anstiegen, sah 
er in der Continua und im amphibolen Stadium 
normale Werthe einnehmen und in der Recon- 
valescenz beträchtliche Zunahme erfahren. 

Das Eintreten eines Recidivs setzte die Leuko- 
cytenzahl beträchtlich herab, während die Lym- 
phocyten procentual stiegen. Complikationen wie 
Bronchitis, Otitis u. A. in. waren immor mit 
mässigor Leukocytose gepaart. 

Für die Ursache der Leukopenie bestehen 
immer noch verschiedene Theorien. Eine speci- 
fische Wirkung auf die Leukocyten (Fink), 
Minderleistung der Milz untor der Noxe (Baue r), 
Lähmung der Funktion dos Knochenmarks 
(Naegeli) sind wohl die wichtigsten. 

Von anderen klinischen Symptomen erwähnt 
Lüdin das katarrhalische Geschwür am Gaumen, 
das er freilich auch zwoimal bei Tuberkulose 
beobachtote, doch ist das Auftreten bei nicht 
typhösen Krankheiten so selten, dass ihm ein ge¬ 
wisser diagnostischer Werth nicht abzusprechen 
ist. Differcntialdiagnostisch bieten Miliartuber¬ 
kulose und Appcndicitis die grössten Schwierig¬ 
keiten. Besonders im Anfang ist für den Typhus 
die Zunahme der Lyniphocytcn ausschlaggebend, 
die bei der Miliartuberkulose fehlt (M a r k 1 e y). 

Ueber einen Fall von klinisch wie Typhus ver¬ 
laufender hämorrhagischer Sepsis berichtet L o r 1 e y. 
Die Bakterien waren wahrscheinlich vom Darm her ein- 
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gewandert und wiesen weitgehende eultureUe Ueberein- 
Stimmung mit Bacillen der Pseudotuberkulose auf. — Für 
die morphologische Unterscheidung zwischen Typhus 
und Paratyphus sei noch erwähnt, dass nach Kühne¬ 
mann die Gesammtmassc der Geissein im Vergleich 
zum Bakterienleih bei Paratyphus grösser ist, auch sind 
die Geissein länger und bilden ein Netzwerk, in das 
der Leib wie eingebettet erscheint. 

P ar at y p hu s. 

107) A o t i , K., Der Paratyphusbacillus B als Eiter¬ 
erreger. Ccntr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LV. 3. 1910. 

108) A u m a n n , lieber Befunde von Bakterien der 
Paratyphusgruppe mit besonderer Berücksichtigung der 
Ubiquitätsfrage. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVII. 
4. 1911. 

109) B u r r i, R., u. A. A n d r e j e w, Vergleichende 
Untersuchungen einiger Coli- u. Paratyphusstämme. 
Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVI. 3 u. 4. 1910. 

110) Cecil, Rüssel L., Paratyphoid Cholecystitis. 
Arch. of intern. Med. V. 5. p. 510. 1910. 

111) Eckert, Paratyphus A-Infektion beim Säug¬ 
ling. Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 24. 1910. 

112) F r a n c h e 11 i, A., Ueber antitoxisches Para- 
typhus6erum. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LX. 
1. p. 127. 1908. 

113) Geilinger, Ueber einen eigenartigen para- 
tvphusähnlichen, Gelatine langsam verflüssigenden 
Bacillus bei einer Furunculosis nach fraglicher Infek¬ 
tion mit Löffler' sehem Mäusetyphus. Centr.-Bl. f. Bak- 
tcriol. u. s. w. L. 5. 1909. 

114) H e u s s c r, K., Zur Frage nach d. Pathogeni¬ 
tät d. beim Menschen, bei Thieren und in gesund¬ 
ausschauenden Fleischwaaren nachgewiesenen Bakterien 
d. Enteritisgruppe. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXV. l..p. 8. 1910. 

115) Hübener, Ueber d. Bedeutung d. Bakterien 
d. ParatyphuB B-Gruppe für d. Entstehung von Men¬ 
schen- u. Thierkrankheiten. Berl. klin. Wchnschr. 
XLVII. 24. 1910. 

116) Hübener, E., Paratyphusbacillen u. Fleisch¬ 
vergiftung. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 2. 1910. 

117) Huber, E., Die Paratyphus B-ähnlichen Bak¬ 
terien d. Pferdedarms. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. 
LVI. 1. 1910. 

118) Job et Ravmond.Le paratyphus B et son 
Evolution clinique. Progr^s m£d. Nr. 32. 1910. 

119) Käthe, H., Ueber d. Vorkommen von Bak¬ 
terien der Paratyphus- u. Göriwcr-Gruppe bei nicht spe- 
cifischen Erkrankungen. Med. Klin. VI. 23. 1910. 

120) Paul, George I’., Paratyphoid fever. New 
York a. Philad. med. Journ. Oct. 2. 1910. 

121) Popp, F., Ueber eine Mischinfektion mit 
Paratyphushacillen Typus B u. Typhusbacillen in Folge 
Austerngenusses. Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 11. 
1910. 

122) Purjesz, B., Ueber ei nen Fall von Para¬ 
typhus A. Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 36. 1910. 

123) Riehm, Ein Beitrag zur Paratyphus frage. 
Württemb. Corr.-Bl. LXXXI. 20. 1911. 

124) Rommeier, Paratyphusbacillen im Trans¬ 
porteis d. Seefische. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
20. 1909. 

125) R o m m e I e r, Ueber Befunde von Paratyphus¬ 
bacillen in Fleischwaaren. Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
n. s. w. L. 5. 1909. 

126) Rummo, G., Paratyphus. Rif. med. XXV. 
36. 37. 1909. 

127) Sacquöpäe, E., et Beilot, Sur une äpi- 
dömie d’infections paratvpholdes. Progrts mäd. Nr. 3. 
1910. 

128) Schöne, Ch., Ueber Infektionen mit Para¬ 
typhusbacillen d. Typus A u. Befunde von verwandten 
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Bakterien. Ztschr. f. Hvg. u. Infektionskrankh. LXV. 
1. p. 1. 1910. 

129) S e i f f e r t, G., Studien zur Salmonella-Gruppe 
(Paratvphus II). Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXIIL2. p. 273. 1909. 

Die Paratyphusfrage bietet nach verschiedener 
Richtung ein besonderes Interesse. Einerseits tritt 
das Leiden unter dem Bilde einer akuten Fleisch¬ 
vergiftung auf, andererseits ähneln die Fälle mehr 
dem Typhus. Aber auch im Blute ganz Gesunder, 
bcz. nicht speci fisch Kranker ist der Bacillus 
meist in geringer Menge und vorübergehender 
Ausscheidung nachweisbar. Demnach tritt er als 
Parasit und als Saprophyt auf. Käthe nimmt 
an, dass es sich wohl um Varietäten eines ur¬ 
sprünglich saprophytischen Stammes handelt, der 
bei fortgesetzter Ptissage durch bestimmte Thier- 
gattungen für diese virulente Eigenschaften an- 
niinmt. Die Grösse der aufgenommenen Mengen 
ist zweifellos von nicht geringer Bedeutung. 

Als Eintrittspforte dient der Darm; oft sogar 
der unverletzte, besonders bei jugendlichen Indi¬ 
viduen. Beim Menschen, besonders bei anämi¬ 
schen, chronisch siechen Kindern, denen die 
natürlichen Schutzkräfte fehlen, bestehen wohl 
ähnliche Verhältnisse. So erklärt sich auch das 
gelegentliche Auftreten von Paratyphusbacillen 
bei anderen Krankheiten (Scharlach). Meist sind 
sie wohl harmlose Saprophyten, denen eine lokale 
Differenz ubiquitärer Verbreitung zukommt. 

H iibener bestätigt diese Annahme. Dass in 
einem Falle ein typhusähnlichos Bild, im anderen 
eine akute Enteritis entsteht, hängt ab von der 
jeweiligen Beschaffenheit des Infiöirten und dem 
Infektionsmodus. Meist kommt es neben der In¬ 
fektion zur Intoxikation (durch die vordorbene 
Nahrung), so dass primär lokale Darmstörungen 
auftreten, an die sich sekundär allgemeine Krank¬ 
heitssymptome anschliessen können. 

Auch bei oraler Aufnahme sehen wir dio 
dektive Wirkung auf den Darm. 

Mit anderen Bakterien thcilcn sio die Eigen¬ 
schaft, in einem Falle ohne weiteres das lebende 
Gewebe anzugreifen, im anderen erst eine Schä¬ 
digung des Gewebes lokaler oder allgemeiner Art 
abzuwarten, um sich dann anzusiedcln, oder 
überhaupt keino krankmachenden Einflüsse aus¬ 
zuüben. 

Die Fälligkeit, die saprophytische mit der 
pathogenen Rolle zu vertauschen, gehört zu den 
interessantesten Eigenschaften. Die Paratyphus- 
bacillon lehren uns. dass ausser dem Bacillus ein 
zweiter Faktor im Körper, auf dessen Kosten sich 
die Bakterien vermehren, mitspielt (Moincrtz). 

Der Nachweis von Paratyphusbacillen spricht 
daher nach II ü b c n e r bei Krankheitsprocessen 
nicht ohne weiteres für ihre ätiologische Bedou- 
tung. Eine Unterscheidung in Menschen-patho- 
gene und nicht-pathogene, wie sie uns die Erfah¬ 
rung lehrt, ist im Laboratorium unmöglich. 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft. 1. 
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Für dio ganzo Paratyphusfrago von grösslor 
Bedeutung war der Nachweis der Bacillen in un¬ 
verdorbenem und unschädlichem Fleisch. Man 
sprach sogar von einem fast ubiquitären Vor¬ 
kommen. Bei sofortiger Entnahme aus solchem 
Fleisch gelang in keinem Falle der Nachweis der 
Bakterien (Rommclo r). Erst die Anreicherung 
giebt ein Bild von der Häufigkeit des Vorkom¬ 
mens. Die Zahl der Keimo ist eine geringe, die 
wohl kaum ausreicht, Gesundheitsstörungen hor- 
vorzurufen, wenn die Fleischwaren frisch ge¬ 
nossen werden. Bei längerem Zuwarten ist 
natürlich, besonders in warmer Jahreszeit, eino 
Anreicherung der Keime zu befürchten. 

Im Gegensatz zu den angeführten Befunden 
kommt A u m a n n für Hamburg zu dem Schlüsse, 
dass dort eino Ubiquität des saprophytisch- 
lebenden Paratyphus nicht angenommen werden 
dürfe, dasselbe gelte für das Saargebiet, wo im 
Gegontheil eine hohe Pathogenität gefunden 
wurde. 

Eino Pathogenitäts- und Virulenzsteigerung 
lässt sich durch Thierpassago erzielen (Housser), 
während ein Sinkon bei ungünstigen Bedingungen 
erfolgt. S e i f f e r t glaubt ebenfalls, dass man 
nicht berechtigt sei, den Paratyphusbacillus als 
normalerweise im Darm des Menschen vorhanden 
anzusehen. Eine eigenartige Beobachtung machte 
or bei Injektion von Bacillen in einen Tauben¬ 
muskel. Es bildeten sich kleine Knötchen, kaum 
unterscheidbar von Tubcrkelknötchen, mit einer 
grossen Zahl von Riesenzellen und verkästem 
Centrum. Beim Menschen sind ähnliche Befundo 
noch nicht mitgotheilt, dagegen beim Meer¬ 
schweinchen (Pseudotuberkulose). 

Auch im Verlaufe des Paratvphus kommt es 2U Com- 
plikationcn verschiedenster Art. Ueber eine Osteo¬ 
myelitis nach Fall auf die Schulter hei einem ljähr. 
Jungen berichtet A o t i. Jo b berichtet über 2 klinisch 
nicht von Typhus zu unterscheidende Fälle mit myokar- 
ditischen Insufficienzerscheinungen, während nach Cecil 
bei einer Cholecystitis mit Ektomie in der Gallenblase 
Paratyphusbacillen naehgewiesen wurden —- ohne sicher 
vorangegangenen Typhus oder Paratvphus. Paul 
spricht den Complikationen eine günstigere Prognose 
zu als bei Typhus. 

In Folge der grossen Verbreitung, wobei nicht 
nur der Mensch als Hauptinfektionsquolle zu 
fürchten ist. sind die Maassnahmen zur Abwehr 
viel schwieriger als beim Typhus. Doch funktio- 
nirt auch der Mensch als Ueberträger. sogar als 
Bacillenträger. Ein Koch mit leichtem Paratyphus 
inficirle 19 Soldaten (Sacquöpäe). Danebon 
spielen Milch, Austern, Natureis, besonders zur 
Conservirung von Seefischen u. s. w., eino 
wichtige Rolle (Riehm, Rommeier u. A.). 

Viel seltener sind die Erkrankungen, die durch Para¬ 
typhus A verursacht werden, wenigstens hei uns. In 
Neapel berichtet Rummo von einer gewissen Häufig¬ 
keit. Im allgemeinen gelten sie als nicht gefährlich 
(Schöne). Eckert beobachtete einen Fall bei 
einem Säugling, der an Meningitis einging (Bacillen im 
Liquor cerebrospin.). 
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Eine Mischinfektion mit Typhus sah Popp, wo erst 
die Symptome der Fleischvergiftung, nach diesen die 
eines typischen Typhus auftraten. 

Symptomatologie, l erlauf, Complikationen u. s. u\ 

130) Armstrong, G., Typhoid perforations 
and perforations of the gall hladder. Brit. med. Journ. 
Oct. 29. 1910. 

131) A u d i b e r t, V., L’öherthurie. Gaz. des Höp. 
Nr. 69. 1910. 

132) Audibert, V., La septicömie eberthienne 
pure subaiguö. Semaine möd. Nr. 23. 1910. 

133) It a b o n d e i i, L., Sur quelques cas de fievre 
typhoide. Gaz. des Höp. Nr. 26. 1910. 

134) Bagley, Ch., Intestinal Perforation in 
typhoid fever with special reference to treatment. 
Surg„ Gyn. a. Obst. XI. 4. p. 367. 1910. 

135) Baumel, L., Un cas de fiövre typhoide avec 
myocardite grave. Gaz. des Höp. Nr. 3. 1911. 

136) Bernert, R.. Beitrag zur multiplen post- 
tvphösen Periostitis. Wien. klin. Rundschau XXIII. 
45. 46. 1909. 

137) Bitter, L., Drei interessante bakteriologische 
Typhusbefunde. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 9. 
1910. 

138) Blumenthal, Fr., Ueber d. Auftreten von 
Typhusbacillen in d. Gallenwegen nach intravenöser In¬ 
jektion. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LV. 5. 1910. 

139) Brückner, G,, Dysenteriebacillen vom 
Typus Y im Darm u. in d. Leber einer früheren Typhus- 
bacillenträgerin. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 44. 
1910. 

140) Brickner, S., The problcms involved in a 
rase of typhoid fever in pregnancy. New York a. Phi¬ 
lad. med. Journ. Febr. 12. 1910. 

141) Castel, J. du, Complications cöröbrales et 
möningöes de la fievre typhoide. Gaz. des Höp. Nr. 86. 

1910. 

142) Claset et Lyon-Caen, Les möningites 
typhiques. Gaz. des Höp. Nr. 50. 1910. 

143) C o n n e 11, Typhoid bacilluria. Amor. Journ. 
of the med. Sc. CXXXXVII. May 1909. 

144) C o u g h 1 i n , R., Report of a ease of typhoid 
fever complicated by double parotitis. New York a. 
Philad. med. Journ. Jan. 28. 1911. 

145) C urschmann, H., Ueber eine Tvphuscpide- 
mie mit initialem hämorrhagischem Exanthem. Münchn. 
med, Wchnschr. LVII. 8. 1910. 

116) Eggles ton, C., Pustular typhoid roseola. 
New York a. Philad. med. Journ. Sept. 10. 1910. 

147) Follet et Bourdiniörc, Localisation du 
bacille typhique sur l’appareil respiratoire. Abcös pul- 
monaire gueri. Progrös med. Nr. 2. 1911. 

148) Fraenkel, E., Ueber Typhus abdominalis 
u. seine Beziehung zu d. Gallenwegen. Mitth. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XX. 5. p. 898. 1909. 

149) Gaultier, R., Hömorragies intestinales au 
cours de la fievre typhoide vraisemblablement condi- 
iionnöes par une hypertension arterielle passagöre, et 
ameliorees par l’extrait aqueux de mödieament hvpo- 
tenseur. Bull. gen. de Thdr. Janv. 15. 1910. 

150) H c i m a n , H., Typhoid fever in children. New 
York a. Philad. med. Journ. Jan. 29. 1910. 

151) Hermes, 0., Ueber Peritonitis in Folge Per¬ 
foration von Typhusgeschwüren. Deutsche med. Wchn¬ 
schr. XXXVI. 38. 1910. 

152) Hess, O., Der Typhusbacillus als Eitererreger. 
Münchn. med. Wchnschr. LVII. 5. 1910. 

153) Higgens, Pemphigoid eruptions in typhoid 
fever. Bull, of the Johns Hopkins Hosp. Sept. 1910. 

154) K 1 c w i t z, F., Ueber Complikationen im Ver¬ 
lauf von Typhus abdominalis. Med. Klin. VII. 29. 30. 

1911. 
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155) K i r aly f i, G., Typhus abdominalis mit Bac- 
terium coli-Mischinfektion. Bacterium coli-Pneumonic. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 11. 1910. 

156) Koplik, H., A elinical study of relapses in 
tvphoid fever of children. Med. a. surg. Rep. St. Lukc’s 
Hosp. XVIII. 1906;07. 

157) Lance, M., La spondylite typhique. Gaz. des 
Höp. Nr. 66. 1910. 

158) Larncd, Charles W., Hemophilia with 
the report of a case of typhoid fever in a hemophilic 
subject. Anier. Journ. of the med. Sc. CXXXIX. 3. 
p. 363. March 1910. 

159) L a v a t e 11 i, C., Modificazioni subite dal san- 
gue et dagli organi ematopoetici per azione della tossina 
tifica. Rif. med. XXVI. 6. 1910. 

160) M c C r a e , T h., Typhoid spinc with the report 
of two additional cases with bony changes in the verte- 
brae. Bull, of the Johns Hopkins Hosp, March 1911. 

161) Mever, K., u. G. Ahreiner, Ueber typhöse 
Pvonephrose. Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
XIX. 3. 1908. 

162) Menard, Pierre-Jean, et Paul Bro- 
d i n . Le coeur dans ia fievre typhoide. Gaz. des Höp. 
Nr. 75. 1910. 

163) Menard et B r o d i n , Les vaisseaui dans la 
fievre typhoide. Gaz. des Höp. Nr. 126/127. 1910. 

164) Xovotnv. J., Ueber Gaumengesehwüre bei 
Abdominaltyphus mit einer Statistik d. in d. letzten 
10 Jahren an d. III. medicin. Klinik beobachteten 
Typhusfälle. Wien. klin. Wehnsehr. XXIII. 22. 1909. 

165) Parker, Erythema multiforme iris during 
the course of typhoid fever. Bull, of the Johns 
Hopkins Hosp. March 1911. 

166) Mc Pli ed ran, Alexander, Ascites in 
typhoid fever. Americ. Journ. of the med. Sc. CXXXVI. 
5. p. 641. Nov. 1908. 

167) R i c k o 11 s , H. T., and R. M. W i 1 d e r , The 
relation of tvphus fever to rocky mountain spotted 
fever. Arch. of intern. Med. V. 4. p. 361. 1910. 

168) R o s i n , II., Ueber einige Fälle von Typhus. 
Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 13. 1909. 

169) Rumm'o, G., Sülle febbri e febbricole setti- 
maniche poliraorfe (febbri tifoide, paratifoide ecc.). Rif. 
med. XXV. 35. 1909. 

170) Rosenberger, R., A case of typhoid Osteo¬ 
myelitis successfully treated with a vaccine. New York 
a. Philad. med. Journ. May 13. 1911. 

171) Sacquepöc, E., Cholecystite aigue abortive 
et bacille d’Khorth chez un convalrscent de fiövre 
typhoide, l’rogrös med. Nr. 30. 1910. 

172) S a 11 o m , A., Preliminary report of a Statisti¬ 
cal analvsis of over 68 000 cases of typhical fever. New 
York med. Record Nov. 20. 1909. 

173) Schwartz, B„ A case of typhoid meningitis. 
New York med. Record Oct. 29. 1910. 

174) Scordo, Ft., Ueber d. experimentelle In¬ 
fektion d. Ziege mit d. Ebrrth’schcn Bacillus. Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVII. 4. 1911. 

175) Shaefler, P., and W. Coleman, Protein 
metabolism in typhoid fever. Arch. of intern. Med. 
IV. 6. p. 538. 1909. 

176) Skutezky, A„ Die an d. Klinik von Jaksch 
in d. Jahren 1889—1903 beobachteten Fälle von Typhus 
abdominalis. Ztscbr. f. Heilkde. XXVII. 2. 1906. 

177) Stengel, A., Modifieation in the elinical 
course of typhoid fever under the influenee of menstrua- 
tion and the suoeessive monstrual epochs, with remarks 
on treatment. Med. Bull. Univers. of Ponnsvlv. XXII. 
10; Dec. 1909, 

178) T o n i a 11 i, N„ Ein Fall von Physioabdomen 
bei Tvphus abdominalis. Wien. klin. Wchnschr. L1X. 
1. 1909. 

179) Veiel, E., Ueber leichte Typhusfälle. (Aus 
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180) V o i s i n , R., La myölite typhique aigue. Gaz. 
des Höp. Nr. 3. 1910. 

181) Wassinuth, 2 Fälle von Periostitis post- 
tvphosa. Wien. klin. Wchnschr. LIX. 46. 1909. 

182) White, F., Two unusual cases of typhoid. 
New York a. Philad. med. Journ. April 3. 1909. 

183) Z i e g e 1, F., On the affections clinieally simu- 
lating typhoid fever, with especial reference to and 
reports of cases of Bull’s disease. New York med. Re¬ 
cord June 25. 1910. 

Uober das Wesen und den Verlauf des Typhus 
giebt uns A u d i b o r t einige interessante Mit¬ 
theilungen. Expcrimentoll gelingt es bei humani- 
sirten Thieron eine Ebcrthämio hervorzurufon, 
wodurch man richtige Typhusbildor erhiolt. Die 
Prädisposition spielt eino grosse Rolle. Beim 
Menschen, der widerstandfähiger ist, findon wir 
meist nach der Scptikämie sekundäre Darmaffek- 
tinnen. So findet man Bacillen im Blute schon 
im Incubationstadium, am häufigsten in der ersten 
Woche, selten noch in der dritten Woche. Viel¬ 
leicht sind sie da schon in Leber, Knochenmark 
und Drüsen zerstört wordon. 

Es giebt neben den Typhuserkrankungen im 
Darm auch reine Septikämion, die oft tödtlich 
sind. Weinberg zieht folgondo Schlüsse. 
Experimentelle Impfung mit Typhus ruft Eborth- 
ämic hervor, deren Folge gewöhnlich eine rasch 
tödtlicho Scptikämie ist, selten kommt es zum 
Bild eines typischen Typhus. Die Eintrittspforte 
ist gleichgültig. Es gelingt im Experiment leicht 
septischen Typhus hervorzurufen, schwerer da¬ 
gegen Typhusfieber. Scptikämie ist ein rascher 
I'iocess, Typhusfieber ein langanhaltender. Bei 
ersterer finden sich bloss eino Hyperämie der 
Schleimhaut und Vergrösserung der Plaques, beim 
Typhus dagegen Gcschwüro; zu diesem braucht 
man kein virulentes Virus, wohl aber zur Septik- 
ämie. Das Typhusfiobcr bedeutet eine Ver¬ 
teidigung des Körpers; der Bacillus hat Zeit — 
in Folge des längeren Verlaufs — auf den Körper 
verheerend einzuwirken. 

Lokalisation der Keime bei den Complikationen 
erfolgt durch Traumen verschiedenster Art. Der 
Mensch ist resistenter gogen das Typhusvirus, 
macht daher häufiger Typhusfieber durch, selten 
nur Scptikämie. 

Auch die Ziege ist nach Scordo empfänglich für 
Typhusbacillen — oral wie per injectionem —. Die 
Ausscheidung erfolgt durch Faeces, Urin, aber auch in 
grossen Mengen durch die Milch. Die Bacillen er¬ 
weisen sich als virulent, auch die durch die Milch aus- 
grschiedcnen. 

Die Vermehrung der in den Körper gelangten 
Bacillen verlegt Frankel in den Darm. Von 
dort aus soll dann erst die Weitorverbroitung in 
die anderen Organe stattfinden. Weitaus am 
häufigsten trifft man sie in der Gallenblase; ihre 
Anwesenheit daselbst spricht allein aber noch 
nicht für eine Entzündung, auch spielen sie eino 
untergeordnete Rolle in der Aetiologie der Gallen¬ 
steine. Selbst der Nachweis von Bacillen im 
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Innern von Steinen verliert an Wichtigkeit, seit 
Bacmeistor gezeigt hat, dass sio erst später 
hineingolangen können. Umgekehrt bildet ein 
bereits vorhandenes Gallonstoinleidon eine ge¬ 
wisse Disposition zur Erkrankung der Gallenblase 
bei Typhus abdominalis. 

Wie die Bacillen in dio Gallenblase gelangen, 
darüber sind eindeutige Versuche immer noch 
nicht gelungen. Es handelt sich dabei haupt¬ 
sächlich um dio Frage, ob die Ausscheidung durch 
die Leber erfolgt, wo sio naturgomäss sehr zahl¬ 
reich zu finden sind — infolge hämatogener In¬ 
fektion —, oder ob sie die Capillaren der Gallen¬ 
blasenwand durchwandorn. Der schnelle Uebor- 
tritt der Keime vom Blut in die Galle kann wohl 
nur in der Leber stattfinden (wenigo Minuten nach 
der Infektion werden sio schon in der Galle ge¬ 
funden). Den Mechanismus der Ausscheidung hat 
man sich so vorzustellen, dass entweder die Filter 
durch dio Masse der Bakterien undicht werden, 
die Capillaren reissen und die Bacillen rein 
mechanisch in die Gallenblaso gelangen; oder aber 
es handelt sich bei der Ausscheidung um eine 
Thätigkeit der Zellen. 

Für die Entstehung eines Recidives wird von 
Sacquepeo die Gallenblaso verantwortlich ge¬ 
macht. Bei Verschluss der inficirton Gallenblase 
kommen die Keime wieder in das Blut. Virulenz 
und Immunität des Individuum sprechen als 
Hauptfaktoren mit. Dio Ulcerationon bei An¬ 
wesenheit von Steinen bildon leicht Infektions¬ 
quellen; eventuell kommt es zu Mischinfektion. 

Ein 2. Refugium für dio Bacillen bildet dio 
Btaso. Nach C o r n e 11 findon sich in 24% aller 
Fälle Typhuskeimo im Urin. Sio kommen wahr¬ 
scheinlich von der Niero her. Im Urin von ge- 
lingcm Säuregehalt vermehren sich die Bacillen 
rasch. Der Urin auf der Ficberhöho ist gewöhn¬ 
lich stark sauer, ein schlechtes Medium, in dor 
Roconvaloscenz dagegen weniger sauer und des¬ 
halb besseres Medium. Rcsidualharn bietet natür¬ 
lich noch günstigere Bedingungen. Schwere 
Typhusfällc neigen mehr zu Infektion der Blase 
als leichte, selten kommt es zur Cystitis, gewöhn¬ 
lich spielen dann andoro Mikroben eine Rolle. 
Klinisch keino Beschwerden, goringc Albuminurie. 
Dio Bacillen im Urin sind virulent, dahor eino 
Gefahr für die Umgebung. 

Wie alle Toxine bewirkt auch das Typhus- 
toxin eino Verminderung der rothen und weissen 
Blutkörperchon. Es handelt sich um eine hämato- 
lytische Wirkung wahrscheinlich verbunden mit 
einor Verhinderung der Neubildung von Elemen¬ 
ten. Die lymphatischen Organe funktioniren nor¬ 
mal. Lymphocytcn zeigen nur geringe Modifi¬ 
kation in ihrer Quantität. Tiefgreifende nokro- 
tische Veränderungen zeigt das Knochenmark 
(L a v a t e 11 i). 

Zahlreich sind die Mittheilungen über andere 
zum Theil seltenere Complikationen. 
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Naegeli, Typhus abdominalis und Paratyphus. 

Wohl die wichtigste ist die Perforation von Recidive treten in ca. 15% der Fälle auf 


Typhusgeschwüren. Sie erfolgt nach P h i 1 i - 
hört in 3—11% der Fälle, wobei 4 männliche 
auf 1 weibliches Individuum kommen. Seltener 
sind sie bei Kindern — ebenso wie die Blutungen 
(Babonneix). Nur die möglichst frühzeitige 
Uebcrführung zum Chirurgen kann Heilung 
billigen (Bagley, 7 Operirte, 3 geheilt). Auch 
die sogen. Pseudoperforationen, deren Entstehen 
unaufgeklärt ist (vielleicht besonders heftiges Ein¬ 
setzen von Recidivcrscheinungen), die die Spon¬ 
tanheilungen erklären, dürfen nicht von der 
Probelaparotomie abhalten (H e r m e s). 

Relativ häufig sind die Störungen von Seiten 
des Magens und des Gefässsystems. Myokarditis, 
Phlebitis u. s. w. sind oft gesehono Complika- 
tionen. Nach Menard wirkt das Typhustoxin 
hauptsächlich hcrzverlangsamcnd. Die Tachy¬ 
kardie der Reconvalescenz soll dagegen durch das 
Prävaliron der Antitoxine bewirkt werden. 

Seltenere Erscheinungen vermelden Bitter, K i - 
ralyfi, Voisin, Claret, Castel, Lance, 
Keilet, Phedran, Larned, Stengel, Hig- 
gens, Crae, Parker u. A. m. 

Von diesen seien erwähnt: Larynxaffektionen in 
23% der Fälle (Gaumengeschwiire u. dgl.), Lungen- 
absccss mit Bacillen im Auswurf (Heilung durch Ope¬ 
ration) [Follet], Cerebrale und meningealc Erkran¬ 
kungen [Claret] (Agglutination des Liquors 1: 20). 
(Wassmuth, Berncrt der Punktionsflüssigkeit, 
Knocheneiterungen und periostitische Krankheitsbilder 
vermehrte Agglutinationsfähigkeit, Crae). 

lieber eine Parotitis als unangenehme Begleiterschei¬ 
nung berichtet White (wohl durch Toxine verursacht, 
so dass es zur Infektion mit anderen Bacillen kam). 
Eine Typhus-Pyonephrose wahrscheinlich im Anschlüsse 
an angeborene Sackniere sah Meyer ausheilen nach 
Operation. Sehr oft ist ein vorausgehendes Trauma oder 
eine Erkrankung für die Lokalisation der Complikation 
ausschlaggebend. 

Ein initiales hämorrhagisches Exanthem, das erst 
an Flecktyphus denken Hess, beobachtete C u r s c h - 
mann. Ob Mischinfektion oder familiäre Disposition 
zu hämorrhagischer Diathese die Ursache war, ist frag¬ 
lich. Pustelbildung in Folge sekundärer Infektion 
durch andere pyogene Mikroorganismen kommt sehr 
selten vor (Eggleston). Mischinfektionen von Typhus 
mit Paratyphus oder mit Coli (Bitter, Kiralyfi) 
halben weniger klinisches Interesse. 

6 Fälle von Ascites (5 Heilungen) ohne Peritonitis, 
deren Ursache fraglich blieb (Reiz einer vergrösserten 
Mesenterialdrüse auf das Peritonaeum, toxämische Ent¬ 
stehung) beschreibt Phedran. 

Einen oft sehr schweron Beginn mit Prädomi- 
niren nervöser Symptome nimmt der Typhus bei 
Coincidenz mit der Menstruation (Stengel). 

Typhus bei Schwangerschaft führt in ca. 65% 
der Fälle zu Abort odor Frühgeburt (Brück¬ 
ner, nach Liebermeister in 83%). Ge¬ 
wöhnlich erfolgt diesor in der 2. Krankheitswoche, 
ln einigen Fallen fanden sich Bacillen im Blute 
des Footus. Eine Uebortragung durch die Mutter¬ 
milch wird nicht angenommen, doch können 
Agglutininc durch diese übertragen werden. Je 
nach dem Befinden der Mutter ist ein Eingriff 
indicirt. 
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(Koplik), durchschnittlich ca. 8 Tage nach Ab¬ 
klingen des Fiebers. Die wirkliche Ursache ist 
unbekannt. 

Von leichtoron Typhusfällen unterscheidet 
V o i c 1 den 1) Typhus abortivus (Beginn wie in 
ausgebildetcn Fällen, Dauer des Fiebers abge¬ 
kürzt, ca. 8—14 Tage); 2) Typhus levis (Dauer an¬ 
nähernd normal, geringe Intensität aller Krank- 
hcitscrscheinungcn); 3) Typhus abortivus levis 
(kürzere Dauer, geringoro Intensität); 4) Typhus 
ambulatorius (Pat. kaum altorirt, gehen ihrer Be¬ 
schäftigung nach). Typhus afebrilis (auffallende 
Prostration, Durchfälle, Bettlägerigkcit, kein 
Fieber). 

R o s i n fand mehrere leichte Fälle in Berlin, 
und stellt die Frage, ob dieses mit einer Degenera¬ 
tion des Bacillus im Zusammenhänge stehe. 

Uni dein Verlust an Kürpereiweiss beim Typhus 
vorzubeugen, schlägt S h a e f f e r eine Ernährung 
von hohem calorischcm Wertho vor. Es soll da¬ 
durch der Zerstörung des Körpereiweisses vor¬ 
gebeugt oder diese compcnsirt werden. 10—15 g 
Stickstoff neben reichlich Kohlehydraten werden 
als zweckmässig empfohlen. 

Therapie und Prophylaxe. 

184) B o y 6 , M. J., La r«!frig£ration systömatique de 
l’abdomcn dans Ie traitement de la fiivre typhoide. 
Areh. de Möd. et de Pharm, mil. V. 3. p. 210. 1911. 

185) Callison, J„ The vaccine treatment of 
typhoid fever. New York ined. Record June 24. 1911. 

186) Castellani, A., Observations on typhoid 
vaccination in man with attenuated live cultures. 
Centr.-Bl. f. Baktcriol. u. s. w. LII. 1. 1909. 

187) Chantemesse, M., Prophylaxie et vaccina¬ 
tion contTe la fit-vre typhoide. Discussion. Bull, de 
l'Acad. de Med. Seance d. 7. XII. 1909. 

188) Chantemesse, M., Sur la prophylaxie de 
la fidvre typhoide. Discussion. Bull, de l’Acad. de M6d. 
Sdance d. 28. XII. 1909. 

189) Cheinisse, L., Traitement de la fi^vre 
typhoide par les applications d’alcool. Semaine m£d. 
Nr. 46. 1909. 

190) Courmont et Rochaix, La vaccination 
antitvphique par la voie intestinale. Lyon m£d. Nr. 31. 
1911. 

191) DeIorme, M., A propos de la prophylaxie de 
la fi£vre typhoide. Bull, de l’Acad. de Mäd. Seance d. 
16. XI. 1909. 

192) Delorme, Sur la prophylaxie de la ftevre 
typhoide. Bull, de l’Acad. de Mäd. Seance d. 21. XII. 

1909. 

193) Delorme, Discussion. Bull, de l’Acad. de 
M£d. LIII. 6. 1909. 

194) Delorme, Sur la prophylaxie de la fiivre 
typhoide. Gaz. des H6p. Nr. 22. 1910. 

195) Eccard, \V., Zur Bekämpfung u. Prophylaxe 
d. endemischen Typhus besonders in Internaten. Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 3. 1910. 

196) Falta, W., Ueber Therapie d. Typhus ab¬ 
dominalis. W r ien. med. Wchnschr. LIX. 18. 1909. 

197) Gaethgens, W., Die Händedesinfektion d. 
Typhusbacillenträger. Arch. f. Hyg. LXXI. 3. p. 233. 

1910. 

198) Ghosh, B., Treatment of enteric fever. The- 
rap. Gaz. 3. S. XXVI. 11. 1910. 
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199) Günther u. Böttcher, Der Typhus in d. 
königl. sächs. Ijandesanstalten zu Hubertusburg u. seine 
Bekämpfung. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXVII1. 3. p. 439. 1911. 

290) Herz, A., Beobachtungen bei d. Serumbehand¬ 
lung d. Ahdominaltyphus mit besonderer Berücksich¬ 
tigung d. Uruber-Widal'sehen Reaktion. Wien. klin. 
Wohnsehr. XXII. 50. 1909. 

201) Hollis, A. W., Report of the treatment of 
typhoid fever with vaccine. Med. a. surg. Rep. of the 
St. Lukes Hosp. II. p. 87. 1910. 

202) H o u g h t on , High caloric diet in typhoid 
fever. Ainer. Journ. of the med. Sc. Nr. 1. p. 27. Jan. 
1910. 

203) Jakob, L., lieber d. Behandlung d. Typhus 
mit Pyramidon. Münchn. med. Wchnschr. LVII. 33. 
1910. 

204) Irwin and Houston, On a typhoid carrier 
treatcd successfully by the inoculation of typhoid 
vaccine. Lancet Jan. 30. 1909. 

205) Isaaks, H., Typhoid fever from the surgical 
point of view. New York a. Philad. med. Journ. Dec. 4. 

1909. 

206) K e 1 s c h , Sur la prophylaxie de la fiövre 
typhoide. Bull, de PAcad. de Möd. Söance d. 4. I. 1910. 

207) K 1 i n g e r , B., Typhusbehandlung ohne Bäder. 
Wien. rned. Wchnschr. LX. 45. 46. 1910. 

2118) Kraus, R., u. R. v. S t e n i t z e r , Zur Frage 
d. ätiologischen Serumtherapie d. Typhus abdominalis. 
Wien. klin. Wchnschr. XXII. 41. 1909. 

209) Lenärd, W., Studien über d. Wirkung d. 
Typhu-simmunserums bei d. intraperitonäalen Typhus¬ 
infektion d. Meerschweinchens. Arch. f. Hyg. LXVIII. 
1. p. 89. 1911. 

210) Liachowetzki, Die Einwirkung d. Subli¬ 
mats u. d. Carbolsäure auf d. Typhusbacillus, d. Cho¬ 
leravibrio u. einige andere beweglicne Bakterien. Ccntr.- 
III. f. Bakteriol. u. s. w. L. 4. 1909. 

211) Lief mann, Beitrag zur Behandlung der 
Typhusbacillenträger. Münchn. med. Wchnschr. LVII. 
10. 1910. 

212) Loele, W., Typhusbacillenträger u. Chole¬ 
cystektomie. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 33. 

1910. 

213) Lüdkc, H., Untersuchungen über Wesen, 
Frühdiagnose u. specifische Therapie d. Abdominal- 
tvphus. Sitz.-Ber. d. physik.-med. Ges. z. Würzb. Nr. 1. 
1910. 

214) Lüdke, H., Immunisirung gegen Typhus. 
Sitz.-Ber. d. physik.-med. Ges. z. Würzb. Nr. 4. 1909. 

215) Mayer, G. f Ueber Typhus u. Paratyphus 
u. deren Bekämpfung. Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LI II. 3. 1910. 

216) Meara, Cura della febbre tifoide. Rif. med. 
XXVII. 7. 1911. 

217) Meader, F., The bactericidal power of the 
blood serum of a typhoid carrier before and dnring a 
course of active immunisation with typhoid vaccine. 
Bull, of the Johns Hopkins Hosp. Sept. 10. 1910. 

- 218) Megell, Ucbcr d, heutigen Stand d. Typhus- 
l.iekämpfung in d. Pfalz. Vercinsbl. d. pfälz. Aerzte 
Nr. 6. 1910. 

219) Middle ton, W., The efficiency of typhoid 
vaccines prepared at different temperatures. Therap. 
Gaz. Nr. 7. 1911. 

220) M i r o n e s c u, Th., Die Behandlung d. Typhus 
abdominalis mit Collargolklysmen. Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVL 1. 1909. 

221) Morse, M„ The use of formalized cultures of 
typhoid bacilli for the agglutination test. Boston med. 
a. surg. Journ. January 13. 1910. 

222) Netter, Discussion. Bull, de l’Acad. de 
Möd. Söance d. 24. Jan. 1911. 

223) Netter, Discussion. Bull, de l’Acad. de 
Med. Söance d. 21. Juin 1910. 


224) Patterson, F., The surgical treatment of 
Perforation of the intestines in typhoid fever. Amcr. 
Journ. of the med. Sc. CXXXVII. 5. May 1909. 

225) P r o p p i n g, K., Zur Diagnose u. Behandlung 
d. tvphösen Milzabscosscs. Münchn. med. Wchnschr. 
LVIII. 25. 1911. 

226) R o b i n , A., Traitement de la fiövre typhoide. 
Bull. gön. de Thör. 30. Octob. 1910. 

227) R o d e t, A., Sörothörapic de la fievre typhoide. 
Lyon möd. Nr. 10. 11. 1911. 

228) Russell, F., Antityphoid vaccination. Bull, 
of the Johns Hopkins Hosp. XXI. 1910. 

229) Russell, F., The prevention and treatment 
of typhoid fever with antityphoid vaccine. Boston med. 
a. surg. Journ. January 5. 1911. 

230) Shoemaker, H., Observations on prophy- 
lactic inoculations against typhoid fever. New York a. 
Philad. med. Journ. Kehr. 6. 1909. 

231) Skutetzky, A., Ueber d. Werth d. Digitalis¬ 
therapie bei d. Bcliandlung d. Typhus abdominalis. 
Med. Klin. VII. 22. 1911. 

232) Spoon er, H., Antityphuid inoculation con- 
ducted at the Massachusett's general hospital. Boston 
med. a. surg. Journ. Fcbr. 13. 1910. 

233) Strouse, S., The diet in typhoid fever. 
Ainer. Journ. of the med. Sc. CXXXVII. 5. May 1909. 

234) T h o i n o t, M., Sur la prophylaxis de la fiövre 
typhoide. Discussion. Bull, de l’Acad. de Möd. Säanee 
d. 15. Juin 1910. 

235) T s u z u k i, M., Ueber d. Beeinflussung d. 
Typhusbacillen bei Typhusreconvalescenten durch Kalium 
jodatum sowie Acidum arsenicosum. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVT. 35. 1910. 

236) Vaiilard, La prophylaxie de la fievre 
typhoide. Ann. d’Hyg. Janv. p. 5. 1910. 

237) Vaiilard, Sur la prophylaxie de la fievre 
tvphoi'de. Bull, de l’Acad. de Alöd. Söance d. 18. Janv. 

1910. 

238) Vaiilard, Sur la prophylaxie de la fiövre 
typhoide. Discussion. Bull, de l'Acad. de Möd. Söance 
d. 8. Juin 1910. 

239) Vaiilard, Sur la prophylaxie de la fiövre 
typhoide. Discussion. Bull, de l’Acad. de Möd. Söance 
d. 30. Nov. 1909. 

240) Vincent, H., Sur la vaccination de l’homme 
contre la fievre typhoide. Communications. Bull, de 
l’Acad. de M6d. Söance d. 21. Mai 1910. 

241) Vincent, H., Sur la vaccination anti- 
tvphique. Bull, de l’Acad. de Med. Söance d. 24. Janv. 

1911. 

242) v. Vogl, Ueber d. Wandlungen u. d. heutigen 
Stand d. Typhustherapie. Münchn. med. Wchnschr. 
LVII. 1910. 

243) Zolling er, Ueber d. Anwendung d. Panto- 
pons bei Typhus abdominalis. Corr.-Bl. !. Schweizer 
Aerzte Nr. 10. 1911. 

Die therapeutischen Bestrebungen tasten immer 
noch im Ungcwissun. Eine specifische Therapie 
giebt es noch nicht. Auch die Prophylaxe kann 
nur zum Theil „specifisch“ betrieben werden. 
Hierher gehören vor Allem die Vaccinationsver- 
fahren. Von besonderer Bedeutung sind sie für 
die Colonien, wo der Typhus noch viel häufiger 
als in Europa ist. 

Die Vaccine werden verschieden hergestellt. Vin¬ 
cent verwendet Autolysate von lebenden Bacillen in 
Kochsalz als Antigen und empfiehlt viermalige Impfurg 
im Intervall von 7—10 Tagen. Die sogen, negative 
Phase — eine erhöhte Empfindlichkeit einige Zeit nach 
der Impfung — wird dadurch sehr herabgesetzt. Die 
wiederholte Impfung hat den Vortheil, dass dem Körper 
nicht plötzlich zu viel Antigen zugeführt wird, wodurch 
ihm alle Antikörper entzogen werden (negative Phase?). 
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M i d d 1 c t o n findet die besten Resultate bei Bak¬ 
terien, die bei 53—55° abgetödtet zur Vaccination ver¬ 
wendet werden. Morse benutzt formalisirte Culturen, 
die in höheren Verdünnungen positivere Resultate 
geben als lebende. 

Russell sieht den Vorzug der Verwendung todter 
Bacillen in der besseren Controlmöglichkeit. Auch 
H o 11 i s hatte gute Resultate mit todten Bacillen. 
Nach Castellano ist dagegen der Grad der er¬ 
reichten Immunität durch avirulente oder abgeschwächte 
lebende Culturen bei weitem grösser als der todter. 
Die Agglutination soll in 20% der Fälle nach wenigen 
Tagen auftreten, was bei Injektion todter Culturen nie 
erfolgte. (Er verwendet nicht virulente Fleischbrüh- 
culturen bis auf 30° erhitzt.) 

Die Impfung ist spcciell Leuten zu empfehlen, 
die in der Umgebung Typhuskranker leben oder 
in Typhusgegenden wohnen. Sie ist ungefährlich 
und macht gewöhnlich keine unangenehmen Er¬ 
scheinungen. Netter beobachtete lokale oder 
allgemeine Storungen: 

Keine Reaktion 70% 

Leichte „ 24% 

Mittlere „ 6% 

Schwere „ 0,5% 

Die Morbidiläts- und Mortalitätsziffern von Ge¬ 
impften und Nichtgeimpften stellon sich nach 
Netter: 

krauk gestorben 

Nicht geimpft . 44.4% 0.1 "/o 

Geimpft . . . 0.4% U .5% 

Mit spec. Serum 2.5% U.0% 

Zweifellos schützt die Vaccination in hohem 
Maasso und ist eine unentbehrliche Unterstützung 
anderer prophylaktischer Maassnahinen. 

Bei der Wirkung des Typhusimmunserum, das 
auch beim Menschen mit Erfolg angewandt ist, 
spielt die hervorgorufonc Reaktion des Körpers, 
d. h. das rasche und ausgiebige Erscheinen der 
natürlichen Schutzkräfto an der Infektionsstello, 
die Hauptrolle, die jedoch durch den Gehalt des 
Immunserum an fertigen Schutzstoffon unter¬ 
stützt wird. Diese letzteren sind besonders zu Be¬ 
ginn der Infoktion nicht ohno Belang. Durch Ein¬ 
wirkung des Iinmunserum tritt an der Impfstelle 
stets intensive Lcukocytoso auf. 

Sowohl boi intraperitonäalen wie bei sub¬ 
cutanea Versuchen sammelt sich an dor Infek- 
tionsstello reichlich Exsudat an, in dem die Ba¬ 
cillen massenhaft zu Grunde gehen. Die Bacillen 
werden also einerseits von Zellen aufgenommen, 
andererseits gehen sie ausserhalb von diesen zu 
Grunde durch baktoriolytischo Stoffo des Serum. 
Dadurch wird eine übermässige Vermehrung der 
Bacillen verhindert und der Körper findet Zeit, 
seine normalen Schutzkräfte zu sammeln und 
nach der Infektionsquelle zu richten (L e n ä r d). 

R u s s o 11 empfiehlt die subcutano Impfung, 
da die Antikörper im Bindegewebe gebildet wer¬ 
den und von da leicht in das Blut gelangen. Das 
lymphatische Gewebe dagegen bietet geringen 
Widerstand und bildet am wenigsten Antikörper. 
Nach Courmont führen auch hohe Einläufe 
mit abgetödteten Bacillen zum Ziele. Die Wir¬ 
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kung ist um so stärker, je mehr die Immunisirung 
am Wege der Infektion einschlägt (vielleicht wird 
die Schleimhaut widerstandsfähiger). Der ganze 
Verlauf der Krankheit ist bei Serumbehandlung 
weniger schwer (Rode t). 

Für die Prophylaxis gehört die Erkenntniss, 
bez. Ausschaltung der Bacillenträger nach neuerer 
Auffassung zu den wichtigsten Aufgaben. Ein¬ 
zelne Stimmen (Delormo u. A.) sprechen sich 
freilich abfällig darüber aus und weisen immer 
und immer wieder auf das Wasser und andere un¬ 
bestimmte Momente (Ueboranstrcngung) hin. 

Gegen die Bedeutung der Bacillenträger wird 
hervorgehoben, dass in China trotz grosser Cn- 
rcinlichkcit Typhus nur sehr selten ist, weil nur 
gekochtes Wasser (Theo) getrunken und auch 
beim Essen die grösste Sorgfalt beobachtet weide 
(Delorme). Ferner macht Kelsch auf die 
Thatsaeho aufmerksam, dass nur 1 °/ 0 der pflegen¬ 
den Schwestern, dagegen ü°/ 0 der im Freien leben¬ 
den Soldaten erkrankten und reimt das mit der 
Ueboranstrcngung zusammen. 

Interessant ist die Beobachtung von Linos- 
s i c r in Vichy. Als Ort für Gallonstcinkranke, 
von denen ein grosser Theil ihr Leiden dem 
Typhusbacillus verdankt, lebt dort eine grosse Zahl 
von Bacillcntrkgorn. Trotz günstigster Bedin¬ 
gungen kommen nie Epidemien vor. Ob die Er¬ 
klärung darin zu suchen ist, dass die Pat. meist 
schon älter und daher weniger günstige Nähr¬ 
böden für Bacillen sind, oder ob die Reinlichkeit 
der meist doch aus besseren Ständen stammenden 
l’at. ausschlaggebend ist, ist nicht bestimmt zu 
sagen. 

Dass der Bacillenträger der alleinige Verbreiter 
sei, wird von Niemandem angenommen. Seine 
Gefährlichkeit ist aber in vielen Fällen klar 
ersichtlich. Da eine Ausschaltung solcher Men¬ 
schen aus der Allgemeinheit unmöglich ist, so sah 
man sich nach anderen Mitteln um. 

Vor allem sind die Träger auf ihre Gefährlich¬ 
keit aufmerksam zu machen und haben sich in 
gewissen Intervallen zur Nachuntersuchung zu 
stellen. Reinlichkeit gehört zu den am leichtesten 
durchführbaren Maassnahmen. Gaethgens 
schlägt daher besonders gründliches Waschen der 
Hände vor, eventuell mit düproc. Alkohol, Eau de 
t'ologno, Bronnspiritus. Schon die Kinder sollten 
zur Sauberkeit ungehalten werden. 

Gegen die Keime in der Gallenblase sind Anti- 
septica, ebenso gegen dio in der Blase (Urotropin), 
bei letzterer mit grösserem Erfolgo gebraucht wor¬ 
den. Chirurgische Eingriffe, wie Cholecyst¬ 
ektomie, rechtfertigen sich nicht, da die Keime 
auch in den Gallenwegen sitzen (L o e 1 e). Darm- 
desinficicnticn sind im Allgemeinen verlassen. 
M i r o n e s c u schlägt Collargolklysmen vor, 
2mal og. eventuell mit Opium nach vorherigen 
Rcinigungsklysmon. Baldiger Temperaturabfall 
12—15 Tage früher als ohno diese Behand- 
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lung wurde erzielt. Nach Gebrauch von Aci¬ 
dum arsenicosum odor Kalium jodatum sollen dio 
Keime in Urin und Faeces früher verschwinden 
[T s u z u k i] (3-1, bez. 42 Tage, sonst 59). 

Sublimat in Verdünnung 1:6000—34 000 be¬ 
sitzt baktoricidc sowie lokomotionshemmondo 
Eigenschaft, ebonso Acid. ars., doch orstercs in 
20—24mal schwächerer Lösung (Liachowetzki). 

Von den übrigen therapeutischen Maass¬ 
nahmen empfiehlt B o y e anhaltende Eisapplika- 
tion auf den Bauch, was lieber ertragen werde als 
Bäder. C h e i n i s s e sah bei Alkoholcom- 
pressen gute Erfolge. 

Im Gegensatz zu der Mehrzahl verwirft K 1 in - 
g c r die kalten Bäder als zu heroisch, indem sio 
zu heftige und plötzliche Blutverschiebungen im 
Abdomen hervorrufon. Auch Jakob ist ganz 
von der Bäderbehandlung abgokommen und giebt 
anhaltend Pyramidon in kleinen Dosen. Durch 
Verminderung der cerebralen Symptome wird 
auch die Infektionsgefahr herabgesetzt. (Wichtig 
für die Praxis.) Pyramidonbehandlung 10°/ o 
Todesfälle, Bäderbehandlung 14°/ 0 Todesfälle. Als 
symptomatisches Mittel bei Bacillonträgorn ge¬ 
brauchte Lief mann Yoghurt und erzielte 2 
gute Resultate, indem die Ausscheidung durch den 
Darm aufhörte. 

Perforationen sowie Absccsso verlangen stets 
chirurgisches Eingreifen. Nach Patterson 
finden sich erstere besonders im Ilcum und treten 
in über 70°/ 0 der Fälle in der 2. bis 5. Krankheits¬ 


woche auf. Dio Therapie besteht in Naht oder 
Resektion, eventuell Ausspülen des Abdomens. 

Eine typhöse Osteomyelitis heilto spontan nach 
mohrfacher Injektion eigener BakteriencuHuren 
(Rosenberger). Bei Herzcomplikationen wirkt 
Digitalis, eventuell verbunden mit Aethcr sulfur., 
manchmal direkt lobensrottend (S k u t o t z k i). 
Stattgehabto Darmblutungen bilden keine absoluto 
Contraindikatiou. 

Um dem Kräftevcrfall durch zu zahlreiche 
Stuhlentloerungen vorzuhnugon, gab Z o 11 i n g o r 
Pantopon in kleinen Gaben andauernd. Er em¬ 
pfiehlt Injektionen speciell für Krankentransporte, 
wodurch jede Defäkation und damit verbundene 
Beschmutzung verhindert wird. Keine unange¬ 
nehmen Nebenwirkungen. 

In der diätetischen Behandlung zeigt sich eine 
liberalere Tendenz. Vor allem soll die Ernährung 
reichlich sein, um dem Eiweisszerfall vorzu¬ 
beugen. Als zweckmässig empfehlen sich reich¬ 
lich Kohlehydrate (F a 11 a). 

Vergleichende Tabellen zwischen Milch- und 
gemischter Diät geben in Bezug auf Mortalität 
u. s. w. keine grossen Unterschiede (Strouse). 
Nicht zu vergessen ist das psychische Moment, 
das gewichtig für dio gemischte Diät entscheidet. 

Die Nahrung besteht dann aus Milchspeisen, 
Reis. Zwieback, Fleischbrühe u. dergl. 

Gross ist dio Zahl der Mitarbeiter auch dieses 
Mal wieder. Auf der ganzen Front kann ein Vor¬ 
rücken constatirt werden; langsam — aber sicher! 


Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie 
des Centralnervensystems im Laufe der Jahre 1909 und 1910. 1 ) 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. L. Edinger in Frankfurt a. M. und Prof. Dr. Adolf Wallenberg in Danzig. 


d) Bau der Grosshirnrinde. 

Ref. K. Brodmann. 

332) Bolton. J. Shaw. Acontributionofthelocali- 
sation of cerebral function, based on tbe clinico-patho- 
logical study of mental disease. Rrain XXXIIT. p. 26.1910. 

333) Brodmann, K., Vergleichende Lokalisations- 
lehre der Grosshirnrinde in ihren Principien dargestellt 
auf Grund des Zellenbaues. Leipzig 1909. 324 S. 

334) Brodmann, K., Feinere Anatomie des Gross- 
hims. Letcandotcsky's Handbuch der Nourologio p. 206. 
1910. 

335) Flores, A., Die Myeloarchitektonik u. die 
Myelogenie des Cortex cerebri beim Igel (Erinaeens euro- 
paous). Joum. f. Psycho!, u. Neurol. XVTI. p. 215. 1911. 

336) Haller. B., Die phyletische Stellung der Gross- 
hirnrinde der Insektivoren. Jenaische Ztschr. f. Naturw. 
XLV. p. 279. 1909. 

337) Haller, B., Die Mantelgebiete des Grosshims 
von den Nagern aufsteigend bis zum Menschen. Arch. 
f. mikroskop. Anat. LXXVI. p. 305. 1910. 


*) Fortsetzung; vgl. Jahrbb. CCCXII. p. 225. 
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338) Haller, B., Zur Ontogenie der Grosshirnrinde 
der Säugethiero. Anatom. Anzeiger XXXVII. p. 282. 
1910. 

339) K nauc r, A., Die Myeloarchitektonik der Broea’- 
schen Region (Vortrag). Nenrol. Centr.-Bl. p. 1240.1909. 

340) Marinesco, G., Rapports des cellulesde Betx 
avec les mouvemonta volontaires. Nouv. Iconogr. de la 
Salp. Nr. 4. p. 1. 1910. 

Die Betz’schen Riesenpyramiden sind die einzigen 
und direkten cortikalen Ursprungszellen der Willkür- 
bewegungen. 

341) Marinesco, G., Recherches sur lacyto-archi- 
tectonie de l’ecorce cerebrale. Revue gen. des Sc. XXI. 
I. part. p. 816. II. part. p. 852. 1910. 

342) Marinesco, O.. et M. Goldstein, Sur 
l’architectonie de l’ecoree de l’hippocampe et son rapport 
avec l’olfaction. L’Encephale Nr. 1. p. 1. 1911. 

343) Mari nesco, G., Quelques recherches de palio- 
metrie. Revue neurol. Nr. 5. p. 1. 1911. 

344) Mott, F. W., E. Schustern. W. D. Halli¬ 
burton, Cortical lamination and Iocalisation inthebrain 
of the Marmoset. Proceed. Roy. Soc. LXXXII. p. 124. 
1910. 
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345) Ranke, 0-, Ueber experimentelle Störung 
von Differenzirungsvorgängen im Centralnervensystem. 
Centr.-Bl. f. allg. Pathoi; XXI. p. 385. 1910. 

340) Ranke, 0., Beiträge zur Kenntniss der nor¬ 
malen u. pathologischen Ilimrindenbildung. Beitr. z. 
allg. Pathoi. XLV1I. 1909. 

347) Roncoroni, L., La citoarehitettura corticale. 
Arch. di Antropol. crim. Psich., med. leg. eSc.affini XXX. 
1. 2. p. 173. 1909. 

34S) Roncoroni, Luigi, Sul tipo fondamontale 
di stratificazionedellacortecoiacerebrale. 2Fig. Anatom. 
Anzeiger XXXIV. 2. p. 58. 1909. 

Prioritats-Anspruch betr. der Hirnrinden-Schichtung 
gegenüber Brod mann. 

349) Smith, G. Eiliot, On the impossibility of 
instituting exact homologies between the sulci called 
„calcanne' 1 in various primates. Anatom. Anzeiger 
XXXVI. p. 486. 1910. (Diskussion mit Brodmann.) 

350) Vogt, 0., Die myeloarchitektonische Felde- 
rung des menschlichen Stirnhirns. Journ. f. Psychol. 
u. Ncurol. XV. 1910. 

351) Vogt, 0., Quelques considerations generales 
sur la mvelo-architecturo du lobe frontal. Revue neurol. 
Nr. 7. p.* 405. 1910. 

352) Vogt, 0., La nouveile di vision myeloarchitec- 
turale de l’ecorce cerebrale et ses lapports avec la Physio¬ 
logie ct la psychologie. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 
XVII. Erg.-H. p. 369. 1910—1911. 

353) Vries, Ernst de, Bemerkungen zur Onto- 
genie u. vergleichenden Anatomie des Claustrums. Folia 
neurobiol. IV. p. 481. 1910. 

Gleich wie in den Vorjahren bezieht sich auch 
in der letzten Berichtszeit die Mehrzahl der Arbeiteu 
über den Bau der Grosshirn rinde auf Fragen der 
histologischen Lokalisation, also theils auf die 
strukturelle Oberflächengliederung der Gesammt- 
rinde bei einzelnen Thieren, theils auf vergleichende 
Untersuchungen über die specielle topische Ge¬ 
staltung von Strukturbezirken bei verschiedenen 
Sippen der Säugethierreihe. Es lässt sich diesmal 
mit Befriedigung feststellen, dass die letzten Jahre 
eine wesentliche Förderung unserer Grundanschau- 
ungen über den organologischen Aufbau der Gross¬ 
hirnrinde gebracht haben, und wenn auch noch 
nicht in allen Einzelheiten Uebereinstimmung be¬ 
steht, so sieht man doch aus den vorliegenden Ar¬ 
beiten, dass wir in principiellen Fragen der Rinden¬ 
organisation einer Einigung näher sind als kurz 
zuvor. Als ganz besonders erfreulich darf cs be- 
griis8t werden, dass auf dem Gebiete der Rinden¬ 
lokalisation eine gewisse Einheitlichkeit des Arbeits¬ 
planes und der Arbeitsrichtung sich anzubahnen 
beginnt, und dass damit der bedauerlichen Zer¬ 
splitterung der Arbeitskräfte mehr und mehr vor¬ 
gebeugt wird. 

Brodmann (333. 334) giebt neben vielen 
neuen Einzelbefunden eiue zusammenfassende und 
systematische Darstellung seiner früheren Unter- 
8uehungsergebnisse über die histologische Lokali¬ 
sation. Das Endziel seiner rindenanatomischen Be¬ 
strebungen ist die Schaffung einer auf anatomische 
Merkmale gegründeten vergleichenden Organlehre 
der Grosshirnoberfläche, wie sie zuerst Theodor 
M e y n e r t in der Idee vorgeschwebt hatte. Diesem 
Ziele ist er im vorliegenden Buche wieder näher 
gekommen und hofft damit auch für viele physio- 
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logische und klinische Problemstellungen eine festere 
Grundlage geschaffen zu haben. 

Als lokalisatorische Einheit fasst Br. nicht die 
nervöse Einzelzelle oder die einzelne Rindenschicht, 
sondern den Gesammtquerschnitt der Rinde auf. 
Es gilt auf Grund der Querschnittsstruktur anato¬ 
mische Rindenfelder (Areae anatomicae), die in sich 
einheitlich, unter sich verschiedenartig gebaut sind, 
festzustellen und als flächen liaft ausgedehnte, regionär 
umschriebene Zonen gegeneinander abzugrenzen. 

Eine solche Oberflächengliederung hat Br., 
ausser für den Menschen, die niederen Affen und 
die Halbaffen, die schon im vorigen Berichte be¬ 
sprochen sind, nunmehr auch für eine grössere An¬ 
zahl von Thieren niederer Säugethier-Ordnungen 
durchgeführt und damit die Grundlage zu einer 
vergleichenden Cortextopographie gegeben. 

Das Buch B r.’s ist in 3 Abschnitte gegliedert 
Der 1. Abschnitt, „vergleichende Cytoarchitektonik“, 
behandelt die Zellenschichtung des Rindenquer¬ 
schnittes und ihre Modifikationen in der Säugethier¬ 
reihe. Der 2. Abschnitt, „vergleichend - topogra¬ 
phische Lokalisation“, ist der Feldereintheilung der 
Rindenoberfläche auf Grund von cytoarchitekto¬ 
nischen Differenzen bei verschiedenen Thieren ge¬ 
widmet. Der 3. (synthetische) Abschnitt giebt den 
Versuch einer morphologischen, physiologischen und 
pathologischen Cortexorganologie. 

Im l. Abschnitte werden in besonderen Capiteln 
besprochen: 1)diecelluläreGrundschichtung, 2)die 
regionären Variationen der Rindenschichtung und 
3) Besonderheiten der Cytoarchitektonik bei ver¬ 
schiedenen Thieren. 

1) Die celluläre Grandschiehtung ist nach Br., 
wie schon im vorigen Berichte dargelegt, die Sechs¬ 
schichtung. Iu der Embryonalentwickelung ist aller¬ 
dings die erste Rindenanlage ungeschichtct, bez. 
minderschichtig (W. His). Vom 6. bis 8. fötalen 
Monate bildet sich durch Differenzirung fast über 
die ganze Oberfläche der Hemisphäre (ausgenommen 
gewisse zum Archipallinm gehörige sogen, hetero¬ 
genetische Abschnitte, die von Anbeginn an eine 
andere Entwickelung der Rindentektonik ein- 
schlagen) eine einheitliche sechsschichtige Quer- 
schnittsstruktnr aus, der sogen, tektogenetische 
Grundtypus der neopallialen Mammalierrinde. Die 
6 Hauptsehichten derselben sind: 1) Lamina zonalis, 
2) L. granularis externa, 3) L. pyramidalis, 4) L. 
granularis interna, 5) L. ganglionaris, 6) L. multi- 
formis. 

Dieser sechsschichtige Zustand ist nicht in allen 
Rindengebieten ein dauernder, sondern stellt für 
manche Regionen nur eine mehr oder weniger rasch 
vorübergehende ontogenetische Entwickelungsphase 
dar. Er währt nicht an allen Stellen der Rinde 
gleich lange und setzt auch nicht überall zu gleicher 
Zeit ein, vielmehr haben manche Abschnitte, wie 
wir es auch von der Markreifung wissen, eine be¬ 
schleunigte Entwickelung, eilen der übrigen Rinde 
in der Ausbildung ihrer Tektonik voraus, während 
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andere erst später aus dem primitiven Vorstadium 
in das der Sechssehichtung eintreten. Stellenweise 
ist das sechsschichtige Stadium im tektonischen 
Differenzirungsprocesse zeitlich so sehr zusammen¬ 
gedrängt, dass es nur ganz vorübergehend und 
daher vielfach kaum nachweisbar ist (ontogenetische 
Acceleration, Haeck el); an anderen Stellen kommt 
es sogar zu einer völligen Unterschlagung von cha¬ 
rakteristischen Bildungsformen, bez. von Organ- 
theilen durch extreme ontogenetische Acceleration, 
also zu defektiven Homologien im Sinne Gegen - 
baurs. 

2) Im Laufe der weiteren Fötalentwickelung ent¬ 
stehen durch sekundäre Umgestaltung (Differenzi- 
rung) der tektogenetischen Grundschichtung allmäh¬ 
lich zahlreiche örtliche Modifikationen im Rinden¬ 
bau, die entweder mit linear scharfen , oder mit 
fliessenden Grenzen ineinander übergehen können. 
Die regionären Unterschiede betreffen theils die histo¬ 
logischen Elementeais solche, nämlich Grösse, Gestal t, 
Form, innere Struktur der Ganglienzellen selbst, theils 
das Verhalten der Schichtung, die Zellendichtigkeit 
in den Schichten, namentlich aber die Zahl und be¬ 
sondere Umgestaltung der Einzelschichten, theils 
schliesslich die Gesammtbreite der Rinde und die 
relativen Breitenverhältnisse der Hauptschichten 
untereinander. Alle Rindenformationen, die aus 
dem sechsschichtigen Grundtypus hervorgegangen 
und durch Umwandlung desselben entstanden sind, 
werden als homogene tische Typen (räum¬ 
lich etwa zusammenfallend mit dem Isocortex 
O. Vogt’s) zusammengefasst und davon nach 
der speciellen Schichtenumbildung zwei Hauptvaria¬ 
tionen unterschieden: 

1) Homotypischc Formationen: das sind Varia¬ 
tionen mit erhaltener Sechsschichlung, also solche 
Typen, die zeitlebens die 6 Grundschichten der 
Fetalanlage bewahren und späterhin nur unbedeu¬ 
tende Veränderungen ihrer Tektonik erfahren. 
Die Variationen betreffen hier nur: 1) die Rinden- 
und Schichtenbreite, 2) die Zellengrösse, Zellen- 
form und 3) den Zellenreichthura, nicht aber die 
Schichtenzahl. Durch diese mehr sekundären Merk¬ 
male unterscheiden sich (trotz der Uebereinstira- 
muDg im Grundplane der Sechsschichtung) die 
homotypischen Formationen dennoch so weit von¬ 
einander, dass es speciell beim Menschen möglich 
ist, mehrere Hauptregionen (temporale, parietale, 
frontale Hauptregion) voneinander abzugrenzen, 
von denen jede wieder aus einer Anzahl von Einzel¬ 
feldern mit bestimmten strukturellen Eigentüm¬ 
lichkeiten besteht Sie nehmen beim Menschen die 
weit überwiegende Fläche der Gesammtrinde ein, 
während sie bei niederen Mammaliern theilweise 
sehr schwach entwickelt und bei manchen kleineren 
Thieren kaum nachweisbar sind. 

2) Hrterotypische Formalismen: das sind ex¬ 
treme Variationen des Grundtypus mit abgeänderter 
Schichtenzahl; diese verlieren die ursprünglich vor¬ 
handene Sechssehichtung während der Ontogenie 
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und bieten dann im erwachsenen Gehirn eine völlig 
veränderte Tektonik dar. Es kommen hierbei zwei 
wesentlich verschiedene Differenzirungsvorgänge 
in Betracht: a) Schiehtenvcrmehrung. Sie kann 
ihrerseits wiederum theils durch wirkliche Spaltung 
einer ursprünglich einheitlichen Grundschicht ent¬ 
stehen, theils durch Abgruppirung von Zellen inner¬ 
halb einer Grundschicht und so durch wirkliche 
Neubildung vou Unterschichten. Das Erstere trifft 
beispielsweise zu beim Calearinatypus (histologische 
Sehrinde), der durch eine Spaltung, bez. Drcithei- 
lung der ursprünglich einfach angelegten inneren 
Körnerschicht, also durch Schichten Vermehrung, 
entsteht, ferner bei der Inselrinde, wo die 6. oder 
multiforme Schicht durch Abspaltung des Claustrum 
eine Mehrtheilung erfährt; das Letztere findet statt 
beim Riesenpyramidentypus, bei dem durch Ent¬ 
wickelung der Betz 'sehen Riesenzellen innerhalb der 
5. Schicht eine neue Unterschicht, eben die Riesen- 
pyraniidenschicht, ausgebildet wird, b) Schichlen- 
vemtmderung. Sie kommt ebenfalls auf doppelte 
Weise zu Stande, entweder durch völlige Auflösung, 
bez. Rückbildung einer ursprünglich angelegten 
Grundschicht, oder durch Verschmelzung zweier 
oder mehrerer Grund schichten zu einer einheit¬ 
lichen Zellenlage. Ein Beispiel für den ersteren Vor¬ 
gang ist wiederum der RiescnpyramidenU/jnis ( moto¬ 
rische Rinde der Autoren), der hauptsächlich durch 
Auflösung der ursprünglich angelegten inneren 
Körnerschicht (neben der Entwickelung von Riesen¬ 
pyramiden), also durch eine Schichtenverminderung, 
ausgezeichnet ist Der letztere Vorgang findet 
sich bei den retrosplenialcn Typen, wo die 2. und 
3. Schicht extrem rückgebildet sind. 

Den homogenetischen Formationen stehen die 
heterogenetischen Typen (irn Wesentlichen 
übereinstimmend mit dem Allocortex 0. Vogt’s) 
gegenüber, die eine Sechssehichtung auch in der 
ontogenetischen Entwickelung nicht erkennen lassen, 
vielmehr von allem Anfänge an eine abweichende 
Rindentektonik zeigen. Sie besitzen beim Menschen 
nur eine relativ geringe Ausdehnung, sind zweifellos 
theilweise rückgebildet und auch von geringer 
physiologischer Bedeutung; bei manchen niederen, 
namentlich makrosmatischen Säugern dagegen sind 
sie sehr mächtig ausgebildet, reich differenzirt und 
umfassen nahezu die Hälfte der ganzen Rindenfläche. 
Es sind 3 heterogenetische Unterformen zu unter¬ 
scheiden: a) Cortes primitivus, Rindenbildungen 
ohne eigentliche Schichtung und ohne ein deutlich 
gesondertes Marklager (Bulbus olfactorius, Tuber¬ 
culum olfactorium, Substantia perfor. ant., Nucl. 
amygdalae). b ) Cortes, rudimentarius, Rindengebiete 
mit Ausbildung nur einiger Schichten, zumeist der 
1. und 6. und einem deutlich getrennten Marklager 
(Cornu Ammonis, Fascia dentata, Suhiculum, Indu- 
seum griseuin, Septum pellucidum, Area praeter- 
minalis). c) Cortex striatus, Rindentypen, die zwar 
nicht die Sechsschichtung in ihrer Gesammtanlage, 
wohl aber mehrere von den Grundschichten (meist 
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1., 5. und 6.) deutlich ausgebildet und theilweise 
durch sekundäre Weiterdifferenzirung zu einer rei¬ 
chen Gliederung entfaltet haben, z. B. Praesubiculiun, 
Area entorhinalis, Area perirhinalis, Area praepyri- 
formis, Area subgenualis). 

Da die erwähnten differenzirenden Umbildun¬ 
gen der cortikalen Tektonik vielfach mit örtlich 
enger Begrenzung sich vollziehen, so dass mehr 
oder weniger scharfe Trennungslinien von den be¬ 
nachbarten Strukturformationen entstehen, ist es 
möglich, die einzelnen Typen räumlich gegeneinander 
abzugrenzen. Man gelangt so zu einer felderartigen 
Gliederung derKindenfläche in zahlreiche räumlich 
geschiedene Einzelbezirke von specifischer Bauart, 
mit anderen Worten, zu einer Abtrennung histolo¬ 
gischer Centren oder einer Landkarlentopographie 
der Grosshirnoberfläche. 

Neben den Einzelfeldern (Areas ajioarchitecto- 
nicae) lassen sich grössere Strukturbezirke unter¬ 
scheiden, die aus einer Mehrheit von durch ge¬ 
meinsame tektonische Merkmale ausgezeichneten 
Feldern zusammengesetzt sind (Hauptzonen oder 
Itegiones cytoarchitectonicae). Es sind dieses Gruppen 
von Rindentypen, die durch ihre Uebereinstimmung 
in manchen Grundeigenschaften der cellulären Tek¬ 
tonik ohne Weiteres als zusammengehörigerscheinen. 
Br. unterscheidet vorläufig: 1)Regio praecentralis, 
2) Regio postcentralis, 3) Regio frontalis (mit der 
Subregio subfrontalis), 4) Regio insulariä (mit einer 
granulären und einer agranulären Subregion), 
5) Regio parietalis, 6) Regio occipitalis, 7) Regio 
temporalis mit der Subregio snpratemporalis multi- 
striata, 8) Regio cingularis mit der granulären 
Subregio postcingularis und der agranulären Sub¬ 
regio praecingularis, 9) Regio retrosplenialis. Dazu 
kommen als heterogenetische Bezirke: 10) Regio 
hippocampica, 11) Regio olfactoria. Es ist prak¬ 
tisch von grösster Bedeutung, dass gerade jene 
Typen, die eine extreme Schichtendifferenzirung 
zeigen (heterogenetische und heterotypische Typen), 
in der Mehrzahl (wenigstens beim Menschen) mit 
Rindenbezirken zusammenfallen oder sich mehr 
oder weniger vollkommen decken, denen nach den 
heutigen Kenntnissen auch physiologisch eine be¬ 
sondere Bedeutung beigemessen werden muss. Wo 
dieses Verhalten cytoarchitektonisch nicht zutrifft, 
sind derartige physiologische Vorzugsgebiete in der 
Regel durch extreme myeloarchitektonische Diffe- 
renzirung ausgezeichnet, wie z. B. die Subregio 
snpratemporalis durch einen multistriären Faserbau 
(0. Vogt) und die Subregio frontalis inferior durch 
unitostriären Fasertypus (0. Vogt und Knauer). 

Im 3. Capitel werden unter den Besonderheiten 
der Cytoarchilektonik zunächst allgemeinere Ver¬ 
schiedenheiten im cellulären Rindenbau verschie¬ 
dener Thiere und Thiergruppen besprochen; als 
solche kommen in erster Linie Unterschiede in der 
Rinden breite, dem Zellenreichthum und der Zellen¬ 
grösse in Betracht Die Rindenbreite zeigt bei 
Thier wie Mensch in sehr weiten Grenzen gesetz¬ 
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massige örtliche Verschiedenheiten; für verglei¬ 
chende Messungen dürfen daher stets uur iden¬ 
tische, bez. homologe Stellen verwendet werden. 
Die relative Rindendicke hängt nicht von der syste¬ 
matischen Stellung des Thieres, weit eher vielmehr 
vou der Körpergrösse seines Trägers, bez. vomHim- 
volumen ab. Von 2 Arten einer Familie besitzt im 
Allgemeinen [mit Ausnahmen!] die kleinere Form 
(geringeres Hirngewicht) auch einen geringeren 
absoluten Rindendurchmesser, aber andererseits 
grössere relative Rindenbreite. Die Annahme von 
Kaes, dass die schmälere Rinde die höher ent¬ 
wickelte sei, ist unzutreffend, ebenso aber auch die 
umgekehrte Behauptung anderer Autoren. Aehn- 
liches gilt von der Zellengrösse, wie besonders das 
Beispiel derRiesenpyramiden (Betz) zeigt Es be¬ 
stehen bezüglich der Zellengrösse sehr verwickelte 
Beziehungen, die in ein generelles Gesetz für die 
ganze Rindenfläche eines Thieres oder für alle 
Säugethiere nicht unterzubringen sind; es scheinen 
sehr verschiedene Faktoren für die Grösse be¬ 
stimmter cortikaler Zellenarten maassgebend zu 
sein, namentlich die Zahl der intracortikalen Ver¬ 
knüpfungen. In’6 Physiologische übersetzt: dieDiffe- 
renzirtheit ihrer Aufgabe; bei motorischen Zellen 
also die Feinheit der Coordination und Association, 
sowie die motorische Kraft, die sie zu leisten haben. 

Bezüglich des ZeUenreichthums ist zu beachten, 
dass die regionären Unterschiede in ein und dem¬ 
selben Gehirn zumeist bedeutend grösser sind (z. B. 
zwischen der Regio praecentralis und dem Calca- 
rinatypus des Menschen) als die Unterschiede zwi¬ 
schen homologen Typen verschiedener, auch weit im 
System auseinanderstehender Thiere, was bei ver¬ 
gleichenden Zählungen sehr zu berücksichtigen ist. 
Erkennbare Gesetzmässigkeiten lassen sichimZellen- 
reichthume nirgends nachweisen, weder lässt sich 
generell sagen, dass die niederen Thiere die zellen¬ 
reichere Rinde besitzen (N i s s 1), noch auch umge¬ 
kehrt, dass die niedrig stehende (minderwerthige) 
Rinde die zellenarme sei (Kaes). Auch hierbei 
scheinen viele physiologische und andere Faktoren 
mitzuspielen, wie Körpergrösse des Thieres, Aus¬ 
dehnung eines Funktionsbereiches, namentlich aber 
die Differenzirtheit der Gesammtaufgabe eines Inner¬ 
vationsgebietes, wiederum also der Reichthum der 
intracerebralen Verkettung. 

Neben den genannten allgemeinen Unterschie¬ 
den kommen sehr zahlreiche specielle tektonische 
Eigenthümlichkeiten bei jeder grösseren Thier¬ 
gruppe, ja sogar bei jeder Species vor. Diese 
betreffen entweder Modifikationen einer oder meh¬ 
rerer einzelner Grundschichten, oder aber Umwand¬ 
lungen am Grundtypus als Ganzem. Diese können 
so stark sein, dass es möglich wird, aus der Eigen¬ 
art des Zellenbaues, die ein bestimmtes Rindenfeld 
aufweist, die Sippe, der der Träger des Gehirns an¬ 
gehört, zu erkennen. Es lassen sich in dieser Hin¬ 
sicht 2 Arten homologer Rindentypen unterschei¬ 
den : a) monomorphe Typen, die in der ganzen 
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Siugethierklasee den gleichen Grundeharabter be¬ 
wahren (die Mehrzahl der homotypischen Forma¬ 
tionen), b) polymorphe Typen, bei denen die tekto¬ 
nische Grundform durch sekundäre Dilfereuzirung 
derart abgeändert -wird, dass trotz der Homologie 
eine neue tektonische Fonnation zu Stande kommt. 
Zahlreiche Beispiele hierfür liegen bereits vor, ins¬ 
besondere bez. der Ausbildung des Riesenpyramiden¬ 
typus uud Calcarinatypus, ■welch’ letzterer sich 
uni-, bi-, tri- oder multigranulftr entwickeln kann. 

Der 2. Abschnitt behandelt die Principien der 
vergleichenden Feldereintheilung. Auf Grund spe- 
cieller Hirnkarten wird die Feldereintheilung beim 
Menschen, bei den niederen Affen (Cercopithecinae 
und Hapalidae), Halbaffen, Pteropus, Wickelbär, 
Kaninchen, Ziesel und Igel im Einzelnen beschrieben, 
von zahlreichen anderen Thieren werden topogra¬ 
phische Einzelheiten erwähnt Das Geeatnmtergeb- 
niss ist, dass im Princip bei allen Säugethieren (so¬ 
weit untersucht) eine weitgehende principielleUeber- 
einstimmung bezüglich der topographischen Cortex- 
lokalisation besteht, dass aber trotz aller Aehnlichkeit 
in den Grundzügen in zahlreichen Punkten schon 
unter den nächstverwandten Gattungen erhebliche 
Abweichungen Vorkommen. 

Die Uebereinstimmung der Feldergliederung 
äussert sich hauptsächlich in 3 Punkten: 1) in der 
Aehnlichkeit der topischen Gesamintanlage, die darin 
besteht, dass bei allen Mammaliern die Rindenober¬ 
fläche in eine Anzahl umschriebener Strukturzonen 
von differentem Bau zerfällt, die neben und hinter¬ 
einander angeordnet sind und die Form von Seg¬ 
menten, bez.Segmentfragmenten besitzen; 2)durch 
die Constan z von Hauptregionen ; 3) durch das 
Persistiren von Einzelfeldern durch die ganze Säuge- 
thierreihe. Absolut constante Bezirke sind: Die 
Area gigantopyramidalis und frontalis agranularis 
(Regio praecentralis), Theile der Regio insularis, die 
Regio retrosplenialis, die Area striata (mit starken 
Modifikationen und vereinzelten Ausnahmen), die 
Area praegenualis, die Area eutorhinalis und peri- 
rhinalis, das Praesubiculum und zum Theil die Regio 
hippocampica und die Regio olfactoria. 

Die Verschiedenheiten der coriikalen Felder- 
gliederung bei verschiedenen Thieren äussern sich 
entweder iu unwesentlichen Variationen, wie Diffe¬ 
renzen in der Grösse, Gestalt und Lage von Struktur¬ 
bezirken (Regionen und Areae) oder aber in wesent¬ 
lichen Abweichungen, die auf specifischen tekto¬ 
nischen Weiterdifferenzirungen von ganzen Rinden¬ 
territorien beruhen und einerseits zur Anlage neuer 
Felder oder andererseits zur Rückbildung und Ver¬ 
schmelzung von Feldern und Feldergruppen führen 
können. Wichtig ist hieran, um das Principielle 
wenigstens anzudeuten, der sichere Nachweis sowohl 
cortikaler Neuerwerbungen, wie regressiver Umbil¬ 
dungen also echter cataplastischer 0 rgane (H a e c k e 1) 
und nicht minder bedeutungsvoll der Nachweis con- 
stanter und inconstanter Differenzirungsprodukte 
im Cortex cerebri. In der Constaaz von Merkmalen 
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kommt eine gleichartige Entwickelungsrichtung, 
sei es im Sinne phylogenetischer Verwandtschaft, 
sei es einer reinen Convergenzerscheinung zum 
Ausdrucke, während die Inconstanz eine morpho¬ 
logische und damit natürlich auch funktionelle 
Spedalisirung der Einzelgehirne verschiedener Arten 
und Familien erkennen lässt 

Als constante, durch die ganze Säugethierreihe 
verfolgbare homogenetische Hauptregionen werden 
die (agranuläre) Regio praecentralis, die Regio post- 
centralis und parictalis, sowie gewisse Theile der 
Regio insularis uud cingularis bezeichnet; darunter 
sind von Einzelfeldern manche wieder absolut con- 
st&nt und mit vereinzelten Ausnahmen überall nach¬ 
weisbar, wenn auch stark modificirt, wie die Area 
gigantopyramidalis, die Area striata (Calcarinatypus), 
andere namentlich beim Menschen hochentwickelte 
und specifisch differenzirte dagegen höchst incon- 
stant und, wie beispielsweise die Regio subfrontalis 
und die Regio suprateraporalis, schon bei den nächst 
niederen Primaten nicht mehr sicher nachweisbar. 
Die zunehmende Verkleinerung des eigentlichen 
Stirnhirns (Reg. front.) in der Säugethierreihe ab¬ 
wärts und das völlige Fehlen desselben bei vielen 
Gattungen (z. B. kleine Bodenthiere, Insektivoren, 
Chiropteren) wird durch die vergleichende Felder¬ 
topographie einwandfrei erwiesen. Die heterogene¬ 
tischen Hauptzonen sind (weil phylogenetisch älter) 
durchweg recht constant und besonders die Regio 
hippocampica, die Area ento- und perirhinalis, sowie 
Theile der Regio ectosplenialis, allerdings vielfach 
mit weitgehenden Abweichungen und sekundären 
Differenzirungen in ihrer besonderen Ausgestaltung, 
durch die ganze Mammalierreihe sicher identificirbar. 
Bezüglich aller der verschiedenartigen vergleichend¬ 
anatomischen Einzelangabeu in der speciellen Felder¬ 
gliederung der einzelnen Thiergruppen muss auf 
das Original verwiesen werden. 

Der 3. Abschnitt bringt denVersuch einer Syn¬ 
these des mitgetheilten Thatsacheumateriales und 
damit gleichzeitig die Grundlegung zu einer mor¬ 
phologischen, physiologischen und pathologischen 
Cortexorganologie. Organologisch muss demnach die 
Grosshirnrinde als ein Organsystem von höchst zu¬ 
sammengesetzter Art betrachtet werden, in dem die 
histologische Specifikation sowohl der Zahl der 
Differenzirungsprodukte, wie der Schärfe ihrer Ab¬ 
grenzung nach soweit getrieben ist, wie in keinem 
anderen Systeme. Der Nachweis, dass bei allen 
Mammaliern an bestimmten Orten der Hemisphären¬ 
oberfläche constant auch bestimmte gewebliche 
Differenzirungen, d. h. durch ihre innere Schich¬ 
tungsstruktur wohl charakterisirte Bezirke sich 
wiederfinden, bildet den Ausgangspunkt für eine 
neu zu begründende Homologielehre und damit 
auch für eine vergleichende Funktionenlehre der 
Grosshirnoberfläche. Es sind mit Gegenbaur 
zu unterscheiden complette und incomplette Homo¬ 
logien und unter den letzteren defektive und aug- 
mentative, sowie imitatorische Homologien (F ü r - 
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bringer), für die einzelne Beispiele angeführt 
sind. Auch für die anthropologische Forschung 
erhalten diese lokalisatorischen Thatsachen Bedeu¬ 
tung, indem sich z. B. gewisse Unterschiede in der 
topischen Gestaltung der Area striata (sowie der 
Furchenbildung) zwischen Europäern und fremden 
Rassen ergeben haben. 

Für die Physiologie und klinische Pathologie 
ist es wichtig, dass sogar in der speciellen Lokali¬ 
sation einzelner „Centren“ eine befriedigende Ueber- 
einstinnnung mit den neueren anatomisch lokalisa- 
torischen Befunden besteht. Die Histopathologie 
wird mit Nutzen dieKenntniss dernormalen Rinden¬ 
topographie heranziehen und in Zukunft neben dem 
„Zell-Aequiralentbild“ Nissl’s das nicht minder 
wichtige ,,tektonische Aequivalentbild“ einer be¬ 
stimmten Region berücksichtigen müssen, wenn sie 
vor diagnostischen Irrthümern bewahrt bleiben will. 

Marines co (341. 342) giebt, gestützt auf die 
topographische Feldereintheilung Brodmann’s 
eine im Ganzen recht eingehende und verdienstliche 
Analyse des Zellenbaues der menschlichen Gross¬ 
hirnrinde nach Nissl-Präparaten. Seine Dar¬ 
stellung lehnt sich an die cytoarchitektonischen 
Hirnkarten des lief, an und beschreibt, indem er 
dessen Lokalisation in der Hauptsache adoptirt, der 
Reihe nach — mit einigen Auslassungen — die ein¬ 
zelnen Rindentypen hinsichtlich ihrer hauptsäch¬ 
lichsten Schichtungsmerkraale. Der Beschreibung 
sind halbschematische Zeichnungen zu Grunde ge¬ 
legt. In vielen Punkten, namentlich von manchen 
wichtigeren Zonen, wie der Regio rolandiea (Feld 1, 
2, 3, 4, 6) und der Regio occipitalis (Typus 17 u. 18) 
bringt M. eine Bestätigung bekannter Thatsachen 
und wiederholt die Angaben älterer Autoren 
(Ramön y Cajal, Schlapp, Campbell, 
B rod mann, E. Smith u. A.). Von anderen 
Typen werden neue tektonische Einzelheiten beim 
Menschen erwähnt, die allerdings zum Theil (was 
M. entgangen zu sein scheint) vom lief, bei den 
Affen und Halbaffen bereits in gleicher Weise ge¬ 
schildert und durch Mikrophotographien belegt sind. 

Hinsichtlich einiger Felder kommt M. zu einer 
vom Ref. abweichenden Auffassung der speciellen 
Tektonik; so polemisirt er gegen dessen Gliederung 
der I. Temporalwiudüng, speciell die strukturelle 
Dreitheilung der temporalen Querwindungen (sog. 
Hörsphäre). Hierbei sind ihm aber zweifellos wich¬ 
tige unterscheidende Merkmale, namentlich die Ver¬ 
schiedenheiten der Zellendichtigkeit und mehr noch 
die wesentlichen myeloarchitektonischen Differenzen 
entgangen. Andere Abweichungen z. B. hinsicht¬ 
lich präcingulärer Typen erklären sich durch irr- 
thümliche Homologisirung. Bezüglich aller Einzel¬ 
heiten mus6 auf die Arbeit selbst verwiesen werden, 
die als erste Einführung in das Studium der Histo- 
topographie der Grosshirnrinde volle Beachtung 
und Anerkennung verdient. 

Specielle mikrometrische Messungen der Gross¬ 
hirnrinde und ihrer Schichtungsverhältnisse sind 
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im grössten Maassstabe von Bolton (332), der sich 
schon früher um die Lokalisationslehre, namentlich 
durch die erste exakte Bestimmung eines anato¬ 
mischen Rindenfeldes, der area striata, verdient 
gemacht hat, und von Marinesco (343) aus¬ 
geführt worden. 

Bolton (332) knüpft an ältere eigene rinden¬ 
lokal isatorische Untersuchungen sowie diejenigen 
von Flechsig, Canipbell, Brodmann, Gor- 
don Holmes an. Er ist bestrebt, die nicht 
immer unerheblichen Differenzen zwischen den 
Angaben der schiedenen Autoren, namentlich von 
Campbell und Brodmann lediglich auf indi¬ 
viduelle Variationen in der speciellen Ausbildung 
der histologischen Zonen an den Einzelgehirnen 
zurückzuführen, was nach Ansicht des Ref. zweifel¬ 
los nur sehr mit Einschränkung zutrifft. 

Seine neuen Untersuchungen, deren Ergeb¬ 
nisse in zahlreichen umfänglichen Tabellen und 
anschaulichen Diagrammen niedergelegt sind, be¬ 
ziehen sich auf die Breiten Verhältnisse der Rinden- 
schichten beim Menschen unter normalen und 
pathologischen Bedingungen. Er hat an 37 Ge¬ 
hirnen — 3 Feten, 2 Todtgeborene, 4 normale 
Erwachsene und 25 verschiedene Fälle geistiger 
Erkrankung — mikrometrische Messungen ange¬ 
stellt. Diese erstrecken sieh in jedem der unter¬ 
suchten Fälle auf 4 regionäre Rinden typen, die 
Bolton in Anlehnung an ältere Arbeiten lokali- 
satorisch bestimmt: 1) die visuo~sensory area (Area 
striata oder Calcarinatypus des Ref), 2) die visua- 
psychic area (Ar. occipit praeoccipit), 3) die pre- 
frontal region oder „higher psychic“ zone und 4) die 
preeentral region (sc. psychomotor area), die mit der 
Area gigantopyiumidalis des Ref. identisch ist. 
Alle anderen Rindengebiete bleiben unberücksich¬ 
tigt. An jedem Typus unterscheidet und misst B. 
getrennt die Kuppe der Windung (Apex), den 
Winkel (Angnlus), die Seite oder Lippe (Labium) 
und den Grund der Furche (Fundus). Bezüglich 
der Schichtung des Rindenquerschnittes hält er, 
trotz aller durch die Entwickelungsgeschichte und 
vergleichende Anatomie gelieferten neueren Fest¬ 
stellungen an seiner alten Eintheilungin 5 Schichten 
fest und unterscheidet demnach: 1) die äussere 
Faserschicht (= I. oder Zonalschicht des Ref), 
2) die äussere Zellen- oder Pyramidenschicht 
(= II. und IH. Schicht des Ref.), 3) die mittlere 
Zellen- oder Körnerschicht (= IV.), 4) die innere 
Faserschicht oder den inneren Baillar ge r'sehen 
Streif, der in manchen Gegenden die Betz 'sehen 
Zellen oder die Mey nert'sehen Solitärzellen 
birgt (= V.), 5) die innere Zellen- oder polymorphe 
Schicht (= VI.). Die sehr charakteristische äussere 
Körnerschicht (= H. des lief.) zählt B. nicht als 
besondere Grundschicht, wirft sie vielmehr mit der 
Pyramidenschicht zusammen, obwohl seine eigenen 
Mikrophotogramme von jugendlichen Kindern jene 
Schicht sehr deutlich als gesonderte Lage hervor¬ 
treten lassen. So muss er natürlich zu einer 
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Divergenz auch in den Messungsresultaten kommen. 
Die zahlen massigen Feststellungen im Einzelnen 
können hier nicht wiedergegeben werden. 

Ein grosser Theil der Ausführungen B’s. ist 
theoretischen Erörterungen über die funktionelle 
Bedeutung der einzelnen Rindentypen und Rinden¬ 
schichten gewidmet. Die Grosshirnrinde zerfällt 
nach ihren Hauptfunktionen in 2 Hauptregionen: 
eine praerolandische, die controlirende und aus¬ 
führende Verrichtungen versieht, und eine po6tro- 
landische, die receptorischen und umarbeitenden 
Funktionen dient Von den Zellenschichten ist die 
äussere oder Pyramidenschicht die Grundlage für 
die Associatiousprocesse, die mittlere Schicht das 
Substrat für die Aufnahme und unmittelbare Um¬ 
setzung sensorischer Eindrücke. — Es dürfte frag¬ 
lich sein, ob man berechtigt ist, aus der verschie¬ 
denen Stärke der Schichten allein — ohne ihre 
feinere histologische Struktur und vor Allem ihre 
fasersystematisehen Beziehungen aufs genauste zu 
berücksichtigen und zu kennen, derartige weit¬ 
gehende physiologische Schlüsse zu ziehen. 

M ar i nesco(343) beschreibt unter dem Namen 
„Paliometrie“ ebenfalls Untersuchungen über die 
Rinden- und Schichten breite beim Menschen, theils 
an frischem, theils an fixirtem Gehirnmaterial. 
Der Einfluss von Fixationsmitteln ist beträchtlich, 
jedoch für alle Rindengebiete gleich, so dass man 
innerhalb eines bestimmten Zeitraumes über die 
ganze Oberfläche eine gleich grosse Schrumpfung 
oder Quellung, d. h. Zu- oder Abnahme der Rinden¬ 
dicke nach Fixirung erwarten darf (gegen Kaes). 
M. hat bei Härtung mit Formol-Mül 1 er 75 Tage 
lang eine Quellung bis zu 30% — maximal von 
3 auf 4 mm für einzelne Typen festgestellt. (Sollte 
es sich da nicht um ein Undeutlicherwerden der 
Bindeu-Markgrenze unter der Einwirkung derFixi- 
rungsmittel, also um eine scheinbare Rindenverbrei¬ 
terung handeln? Da die Bestimmungen makro¬ 
skopisch an uneingebettetem Material gemacht 
■wurden, ist eine solche Möglichkeit, namentlich bei 
Formolhärtung, nicht auszuschJiessen. lief.) 

An eingebettetem Material (Zellenpräparate, 
Mikrometer) hat M. zunächst das Wachsthum der 
menschlichen Rinde in verschiedenen Altersstadien, 
vom 3. Monate bis 7 Jahre, sodann; unter Zu¬ 
grundelegung der Hirnkarten des lief., die regio¬ 
näre Verschiedenheit der Rinden breite an 10 Ge¬ 
hirnen von Erwachsenen sehr sorgfältig bestimmt 
und tabellarisch verarbeitet Es verdient Aner¬ 
kennung, dass Marinesco, wie übrigens auch 
Bolton, im Gegensätze zu früheren Arbeiten 
dieser Art, sich bei seinen Messungen genau an die 
heute unterscheidbaren cytoarchiteklonischen Diffe¬ 
renzen im Rindenbau gehalten und die zahlreichen 
differenten regionären Typen einzeln für sich unter¬ 
sucht hat Seine Ergebnisse bilden zusammen mit 
denen von Bolton eine werthvolle Grundlage für 
pathotopographische Rindenmessungen, zumal da 
sie sich auf ein grösseres Vergleichsmaterial stützen 


und auch individuelle Variationen berücksichtigen. 
Die von M. gefundenen Tabellen stimmen nicht nur 
in grossen Zügen, sondern, wie M. selbst hervor¬ 
hebt, auch in den Einzelfeststellungen mit den 
älteren Messungsergebnissen von Brodmann (s. 
vorigen Bericht) überein. Die Angaben von Kaes 
über die Wachsthumsvorgänge der Rinde und die 
Rindendicke des fertigen Gehirns (s. vorigen Be¬ 
richt) werden als irrthümlich zurückgewiesen und 
seine Zahlen als viel zu hoch bezeichnet. 

Die Myeloarchitektonik der Grosshirnrinde des 
Menschen hat in der Berichtszeit gleichfalls ein¬ 
gehende topographische Bearbeitungen erfahren. 
Nach 0. Vogt (350—352) (Knauer (339) und 
Flores (335) schliessen sich ihm an) stehen die 
Markfaserschichten in gesetzmässiger Beziehung 
zu den Schichten des cytoarcliitektonischon Grund¬ 
typus, wie auch schon Mauss und Zunino 
(8. vorigen Bericht) angenommen hatten. Jeder 
Hauptzellenschicht entspricht eine bestimmte Haupt- 
faserschieht oder eine Anzahl von Kaser-Unter¬ 
schichten. Es ist folgendes Verhalten der myelo¬ 
architektonischen Schichten zu den Zellenschichten 


gesetzmässig zu beobachten: 


Zellenschichten 


Fasersr/ticJ/tcn 


(Brodmann) 
I. Lamina zonalis 


II. L. granul. ext. 

III. L. pyramidalis 


IV. L. granul. int. 

V. L. ganglionaris 

VI. L. multiformis 


(0. V ogt) 

1. Irmina tangentialis. 

1" Pars afibrosa (supralangen- 
tialis) lain. fang. 

1 a Pars super!icialis lam. lang. 
1 b Pars intermedia lam. lang. 

1 c Pai-s profunda lam. lang. 

2. LamiDa dysfibrosa. 

3. Lamina suprastriata. 

3 a Pars superficialis lam. supra- 
striatae 

3a 1 Stria Kaes-Becliterewi 
3 a* Pars typica 

3b Pars profunda lam. suprnstr. 

4. Stria Baillargcri externa. 

5 a. Lamina interstriata. 

5 b. Stria Baillargcri interna. 

6. Lamina infrastriata 

6 a 1 Sublamina substriata. 
üa s Sublamina limitans externa. 
6b‘ Sublamina limitans interna. 
6 b* Zona corticalis albi gyrorum. 


Die specielle Gestaltung dieser Markfaser¬ 
schieliten ist nicht in allen Theilen der Hirnober- 
fläche die gleiche, sie weist vielmehr, gleich der 
Zellenschichtung, grosse örtliche Unterschiede auf, 
die vielfach nach Lage und Ausdehnung mit den 
cytoarcliitektonisc-hen Feldern und Regionen sich 
decken. Diese beruhen theils auf specifischen Um¬ 
wandlungen von Einzelschiehten, theils auf Verände¬ 
rungen des Gesammtstrukturbildes, im Sinne einer 
Schichtenvei mehrung oder Schichtenverminderung, 
ähnlich wie im Zellenbilde, theils aber handelt es 
sich nur um allgemeinere Unterschiede von Rinden¬ 
breite, Faserreichthum, Faserkaliber und Faserlänge. 

Die hauptsächlichen tektonischen Variationen 
kommen nach 0. Vogt an der Lamina zonalis 
(Schicht 1), den Striae Bail largeri (Schicht 4 
und 5) und an den Radii oder Markstrahlen vor. 
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Nach der speeiellen Ausbildung der Lamina 
zonalis, (2, 3 oder 4 Unterschichten in der¬ 
selben) unterscheidet 0. Vogt 3 Haupttypen, näm¬ 
lich einen Typus bizonalis, trizonalis und quadri- 
zonalis. 

Nach dem Verhalten der Bai 11 arger'sehen 
Streifen sind ebenfalls 4 Grundformen zu trennen: 

a) Typus bistrialus : in dem 2 deutliche StiiaeB. als 
isolirte Querstreifen (Schicht 4 u. 5 b) mit einer faser- 
armen Zwischenschicht (5 a) ausgeprägt sind. 

b) Typus unitostriaim : es besteht statt der beiden 
Striae B. ein breiter dunkler Querstreifen, da die Schichten 
4 u. 5b durch eiue dichte Querfaserung in 5a zur Ver¬ 
schmelzung gebracht sind. 

c) Typus unistriatus : nur die äussere Stria B. (4) 
tritt hervor, 5 b verschmilzt mit der darunter gelegenen 
6. Schicht durch dichte Faseransammlung. 

d) Typus astriatus: es fehlen beide Querstreifen, 
da sowohl in der Schicht 5a wie in 6 a eine Faservermeh¬ 
rung eintritt und dadurch sowohl 4 mit 5b wie 5 mit 6 
zusam m enfli essen. 

Nach der Länge der Radii wird unterschieden: 

a) ein Typus nudiradicüus (euradiatus): wenn die 
Markstr&hlen bis etwa zur Mitte der Rindendicke reichen 
und annähernd zwischen 3a und 3b enden. 

b) ein Typus infraradiatus : die Radii ziehen nur 
bis zum innersten Querstreif (5 b). 

c) ein Typus supraradialus : die Radii durchdringen 
die ganze Rindenbreite und enden zumeist erst in der 
äussersten Schicht (1) als geschlossene Faserbündel. 

Auf Grund dieser (und mehrerer anderer) tekto¬ 
nischen Hanptmodifikationen und ihrer Combination 
ergiebt sich eiue lokalisatorische Gliederung der 
Grosshirn Oberfläche nach Feldern und Regionen, 
ähnlich der cytoarchitektonischen Eintheilung, aller¬ 
dings mit dem sehr beachteoswerthen Unterschiede, 
dass speciell beim Menschen die myeloarchitekto¬ 
nische Differenzirung fast durchgehends viel weiter 
gesteigert ist, so dass manche cytoarchitektonischen 
Einheiten — d.h. im Zellenbilile nicht weiter theil- 
bare Felder — ihrer Faserstruktur nach in eine 
Mehrheit wohlgesonderter Unterfelder differenzirt 
sind. 0. Vogt hat das menschliche Stirnhirn 
systematisch in dieser Richtung durchforscht und 
66 myeloarchitektonische Einzelfelder unterschieden 
an Stelle der 17 Zellenareae von Brod m ann (6 von 
Campbell, 12 von Smith). Die Einzelfelder 
lassen sich Dach ihrer tektonischen Verwandtschaft 
auch myeloarchitektonisch in grössere Gruppen 
(Regio, Subregio, Divisio, Subdivisio) zusammen¬ 
fassen, ähnlich der Eintheilung Brod mann 's in 
celluläre Hauptzonen. 

Das Stirn hirn (Pars frontalis corticis pallii 
0. Vogt) zerfällt derart in 6myeloarchitektonische 
Hauptgebiete: 1) Regio unistriata grossofibrosa; 
2) Regio unistriata tenuifibrosa; 3) Regio unistriata 
infraradiata; 4) Regio propeunistriata; 5) Regio 
bistriata; 6) Regio unitostriata. 

Die wichtigsten sind 1 und 6. Die Reg. uni¬ 
striata grossofibrosa (1) deckt sich ziemlich genau 
mit der präcentralen Hauptregion Brodraann’s 
(motorische Region) und zerfällt wieder in 10 Einzel¬ 
felder. Die Reg. unitostriata (6), mit 10 Einzel¬ 
feldern , entspricht im Ganzen der subfrontalen 
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Hauptregion nach Brodmann und E.Smith (im 
Gegensatz zu Campbell’s Eintheilung, der diese 
Gegend zum präcentralen Typus rechnet). Dieser 
ganze einheitlich gebaute Bezirk umfasst nach 
0. Vogt und Knauer die ganze III. Stimwin- 
dung, ausgenommen die hintere Hälfte der Pars oper- 
cularis, die bistriären Bau zeigt und demnach 
strukturell eher zu F s gehört; eie greift basalwärts 
weit auf die Orbitalfläche über, häufig sogar über 
den Sulcus orbit&lis hinaus bis nahe zum 6ulcus 
olfactorius und ist gerade hier durch ganz extrem 
differenzirte Felder, denen man ihrem Baue nach 
ohne Weiteres auch eine besondere Funktion zu¬ 
schreiben muss, charakterisirt Diese rein ana¬ 
tomischen Feststellungen sind von der grössten 
Bedeutung für die Hirnpathologie und dürften 
namentlich auf die genauere lokalisatorische Be¬ 
stimmung der motorischen Aphasie von Einfluss 
werden. 

Knauer (339) hat an 14 Hemisphären die 
individuellen Variationen der Vogt'sehen Regio 
unitostriata (Myeloarchitektonik von F s ) in Bezug 
auf Zahl, Giüsse, Tektonik und Lagebeziehung der 
Felder zu den typischen Furchen eingehend unter¬ 
sucht und Folgendes festgestellt: 1) Eis besteht 
grosse Con stanz der Hauptmerkmale in allen Fällen; 
2) generelle Unterschiede in der myeloarchitekto¬ 
nischen Organisation von F s zwischen linker und 
rechter Hemisphäre sind nicht nachweisbar ; 3) grob¬ 
morphologisch scheint dagegen die rechte Hemi¬ 
sphäre von der typischen Furchengestaltung von 
F g in Folge von Zusammenfluss der charakteristi¬ 
schen Furchen (Eberstaller, Cunningham, 
Retzius) häufiger abzuweichen als die linke; 4) der 
Fasergehalt, namentlich an interstriären Fasern, 
variirt in den einzelnen Areae individuell erheblich; 
5) individuelle Grössenunterschiede der Einzel¬ 
felder können sehr beträchtlich sein; 6) häufig 
lassen sich sogar ausser den 11 regulären Feldern 
inFg noch weitere Unterfelder abtrennen (in 1 Falle 
sogar 5); 7) die wechselnde Tiefe und Gestaltung 
der Furchen beeinflusst die Feldertopographie oft 
im Umkreise von mehreren Windungen, was bei 
Herden in F, sehr zu beachten ist. Nur unter Be¬ 
rücksichtigung des inneren Baues einer Windung, 
bez. Furche lässt sich deren Homologie feststellen. 

Vergleichende rindenlokalisatorische Bearbei¬ 
tungen erfuhren von einzelnen Thieren die Krallen¬ 
affen und Insektivoren, von verschiedenen Rinden¬ 
gebieten der Mandelkern und das Claustrum. Hier¬ 
bei wurden vorwiegend die cytoarchitektonischen 
Verhältnisse, theilweise aber auch von einzelnen 
Autoren (Flores (335), de Vries (353), Völsch 
[siehe auch lHc]) die Markfaserstruktur berück¬ 
sichtigt. 

Die topische Rindendifferenzirung der furchen¬ 
armen Krallenaffen (Hapale) ist von 2 Seiten (Mott, 
Schuster und Halliburton (344) einerseits 
und vonBrodmann (333) andererseits)cytoarchi- 
tektonisch bearbeitet worden. Bei aller Ueberein- 
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Stimmung in den Grundzflgen bestehen — wie im 
vorigen Bericht auch bezüglich der Lemuriden, die 
von den gleichen Autoren bearbeitet worden waren, 
hervorgehoben ist — auch hier nicht unwesentliche 
Unterschiede in den Einzelergebnissen. Dieersteren 
haben sich miraneinige besonders hervorstechende 
und leichter abzugrenzende Hauptstrukturen ge¬ 
halten und die übrige Rinde als undifferenzirte 
Zwischengebiete bei Seite gelassen. Sie unter¬ 
scheiden demgemäss im Ganzen nur 7 abgrenzbarc 
Felder (Area Motor A u. B, Postcentral, Temporal, 
Visual, Olfactory, Litnbic). Brodmann dagegen 
entwirft eine lückenlose Felderkarte von der ganzen 
Hemisphärenoberfläche und unterscheidet 28 Struk¬ 
turzonen, die im Einzelnen mit den entsprechenden 
Feldern bei anderen Thieren in Beziehung gebracht 
und (versuchsweise) homologisirt werden. Bezüg¬ 
lich Lage und Abgrenzung von Einzelfeldern, z. B. 
der bedeutungsvollen Motor area, kommen Mott 
und Schuster (wie sie im Nachwort selber hervor¬ 
heben) zu Abweichungen von der älteren Darstel¬ 
lung Brodmann’s, die der Aufklärung bedürfen. 

Von der Igel rinde ist eine weitgehende topische 
Differeuzirung durch Brodmann (333) auf Grund 
des Zellenbaues, und durch Flores (335) (in Anleh¬ 
nung an B.) auf Grund des Faserbaues festgestellt 
worden. Beide geben topographische Hirnkarten 
vom Igel, die sich auch in Einzelheiten völlig decken, 
derart, dass jedem cytoarcliitektonischen Feld oder 
Typus, nach Lage, Grösse und Beziehung zur Um¬ 
gebung ziemlich genau ein myeloarchitektonisches 
Feld entspricht. Beachtenswerth ist es, dass sich 
beim Igel — wie beim Menschen — manche Regio¬ 
nen myeloarchitektonisch feiner gliedern lassen, als 
es cytoarchitektonisch möglich ist. Demgemäss 
konnte Flores einige Felder mehr abgrenzen als B., 
beispielsweise von der Area parietalis eine deutliche' 
Area postcentralis trennen, statt einer einheitlichen 
Inselregion 2 differente Inselfelder unterscheiden 
und im Tuberculum olfactorium statt der 3 Abschnitte 
B.’s 4 Faserzonen differenziren. So kommt er zu 
38 Slrukturfeldera, die sämmtlich durch überaus 
sorgfältig ausgeführte und überzeugende Zeich¬ 
nungen belegt sind, während Bef. nur 29 cyto- 
architektonische Typen (allerdings unter Weglas¬ 
sung einiger rudimentärer Formationen) beschrieben 
und in seiner Hirnkarte lokalisirt hat. 

Flores (335) hat ausserdem die Markreifung 
der Igelrinde an einer Serie verschiedenaltriger 
Stadien topographisch aufs genaueste untersucht 
und giebt auch hier exakte myelogenetisehe Hirn¬ 
karten von den verschiedenen Stadien. Für die 
Bewerthung der Myelogenie als (physiologische) 
lokalisatorische Methode ist von grösster Bedeu¬ 
tung, dass es grosse myelogenetisehe Zonen giebt, 
die sich topisch in keiner Weise mit den tektoni¬ 
schen Feldern des erwachsenan Gehirns in Ueber- 
einstiramung bringen lassen; es zeigt sieh vielmehr, 
dass viele different gebaute Felder gleichzeitig-mit 
der Markreifung beginnen, dass also innerhalb ein 


und derselben myelogenetischen Zone sich später¬ 
hin mehrere cyto-und myeloarchitektonische Felder 
und sogar Hauptregionen entwickeln, wie es ähn¬ 
lich 0. Vogt für den Menschen schon früher ge¬ 
zeigt hatte. Andererseits zeigt die Myelogenie 
schon in frühesten Stadien eine gewisse Abliängig- 
keit von der Tektonik, namentlich vom Faserreich¬ 
thum und Faserkaliber der betr. Region, insofern 
als ein Bezirk im Allgemeinen um so früher — mit 
vereinzelten Ausnahmen, wie der Area ectorhinalis 
und retrolimbica — die ersten Markfasem erhält, 
je faserreicher er im fertigen Gehirn ist. Das gleiche 
gilt bezüglich der Faserschichten des Rindenquer¬ 
schnittes. 

Im Gegensätze zu den vorigen Autoren und in 
Uebereinstimmung mit Watson unterscheidet 
Haller (336) bei den Insektivoren ganz wenige 
differente Felder in der Grosshirnrindo, nämlich 
folgende 4 bez. 5 Strukturzonen : im dorsalen Pal¬ 
lium ein äusseres und ein inneres I^ängsfeld und 
im ventralen Mantel oder der sog*. Pyriformisrinde 
gleichfalls zwei über einander gelegene Längs- 
gebiete, von denen das dorsale wieder in 2 Zonen 
zerfällt. Er ordnet die Insektivoren ihrer Rinden- 
differenzirung nach zwischen den Makro- und Mikro- 
chiropteren ein. 

Bezüglich der Rindenschichtung hält Haller 
(337. 338) in einer ausführlichen Polemik gegen 
Brodmann an seiner schon im vorigen Bericht 
besprochenen Auffassung fest, nämlich, dass die 
Urrinde dreischichtig sei und dass nur den höheren 
Thieren eine Sechsschichtung zukomme. Er be¬ 
hauptet diese primitive Schichtung auf Grund 
eigener Beobachtungen für die Mikrochiropteren 
und Didelphys und stellt sie vermuthungaweise 
auch für die übrigen Marsupialier und die Mono- 
tremen auf, bei denen jedoch Bef. schon Vorjahren 
gleichfalls eine typische Sechsschichtung nach¬ 
gewiesen und beschrieben hat (s. vorigen Bericht). 
(Kapper8 hat sie auch bei Edentaten gesehen.) 

Aus der ursprünglichen und primitiven Drei¬ 
schichtung leiten sich nach H. allmählich durch 
topischeDifferenzirung 4 bez. 5 differente Urrinden- 
gebiete ab, die oben von den Insektivoren be¬ 
schrieben sind, und sich ihrerseits, in der phyle- 
tischen Reihe aufsteigend, wieder in weitere Unter¬ 
gebiete spalten. So unterscheidet Haller bei 
höheren Säugern 

1) das Frontalgebiet, 

2) das Fomikalgebiet, 

3) das Laterooccipitalgebiet, mit 

a) Subregio gyri genicularis, 

b) Subregio gyri mediani, 

c) Subregio occipitalis, 

4) das Inselgebiet, 

a) Subregio gyri arcuati, 

b) Subregio gyri intercalaris, 

5) das Pyrifonnisgebiet mit dem oben genannten 

dorsalen und ventralen Längsfelde. 

Ueber die Schichteneintheilung, insbesondere 
seine dreischichtige Urrinde, läset sich anf Grund 
der vorliegenden Arbeiten mit H. eine Einigung 
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schlechterdings nicht erzielen, einfach deshalb 
nicht, weil das, was er als Rinde abbildet, gar nicht 
Rinde ist, sondern die ganze Hemisphären wand 
darstellt. Er fasst in seinen Figuren alles was 
nach aussen vom Ventrikel liegt, also periventri¬ 
kuläres Grau (Matrix), die sogen. Zwichenschicht 
von His oder das subcortikale Marklager mit sammt 
der noch völlig ungeschichtet angelegten Rinden¬ 
platte zusammen als Rindenanlage auf und zählt 
jeden dieser Theile der gesammten Hemisphären¬ 
wand als eine besondere Schicht der „Rinde“. 

de Vries (353) hat die Ausbildung des 
Claustrums entwicbelungsgeschichtlich und ver¬ 
gleichend-anatomisch an einer grossen Reihe von 
Säugethieren untersucht. Bezüglich der Schichten¬ 
bezeichnung und Eintheilung schliesst er sich an 
Brodmann an, dagegen kommt er zu einer von 
diesem abweichenden morphogenetischen Auffassung 
des Claustrums. Während nach Brodmann (333) 
das Claustrum eine während der Ontogenie ab¬ 
gespaltene Rindenschicht darstellt, nämlich eine 
durch Einwachsen der Capsula externa entstandene 
innere Lage der innersten oder VI. Schicht der 
Inselrinde, bestreitet de Vries einen solchen Zu¬ 
sammenhang. Das Claustrum ist zwar nach der 
Herkunft seiner Zellen (aus der Matrix) mit der 
Rinde gleichwerthig und wenigstens beim Menschen 
vom Streifenhügel ganz unabhängig, aber es hängt 
andererseits auch zu keiner Zeit der menschlichen 
Embryonalentwickelung mit der Rinde zusammen, 
sondern ist ein von dieser unabhängiges Palliura- 
gebilde. „Ob das Claustrum phylogenetisch einer 
einzelnen Schicht der Rinde homolog ist, oder die 
ganze Dicke der Rinde darbietet, und welche Be¬ 
ziehungen das Claustrum zum Rhinencephalon 
hat“, bleibt nach de Vries unentschieden. Mit 
der Inselrinde selbst hat das Claustrum nichts zu 
thun. Den Beweis für diese Auffassung sieht 
de Vries darin, „dass das Claustrum schon in 
den frühesten Stadien seiner embryonalen Ent¬ 
wickelung aus ruhenden Ganglienzellen besteht 
und von der Rinde durch eine Schicht sich be¬ 
wegender Neuroblasten überall getrennt ist“. 

DasClaustrum findet sich nach de Vries fast(!) 
bei allen Säugethieren vor. Bei den höheren Ord¬ 
nungen (Primaten, Pro8imiern, üngulaten, Cetaceen, 
Carnivoren) ist die Homologie des Claustrum 
überall eine sichere, bei den niederen (Rodendem, 
Insektivoren, Chiropteren, Marsupialiern) dagegen 
weniger deutlich, theilweise zweifelhaft (B rod- 
mann hat es bei allen untersuchten Thieren 
sicher nachweisen können [Monotremen ?]). Die 
niederen Säuger bieten in jeder Hinsicht primi¬ 
tivere Verhältnisse. Das Claustrum entsteht nach 
de VrieB „durch eine vollständige Weiterent¬ 
wickelung derjenigen Zone der innersten Rinden¬ 
schicht, die auf der lateralen Hemisphären wand 
direkt an das Rhinencephalon grenzt“ (Ueber- 
gangszone) und die ventralwärts in die Area prae- 
pyriformis Brodmann’s übergeht „Die tiefste 
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Schicht dieser Uebergangszone ist es, die sich zum 
Claustrum differenzirt“ (eine Auffassung, die sich 
sehr derjenigen des lief, nähert). Die Uebergangs¬ 
zone ist nicht bei allen Thieren gleich deutlich ent¬ 
wickelt, es scheint, als ob sie bei den höheren 
Säugern, wo das Claustrum nicht oder kaum mehr 
mit ihr zusammenhängt, 6ich rückgebildet hat: 
auch bei der Fledermaus ist sie nicht scharf charak- 
terisirt. Sehr verschieden ist bei verechiedenen 
Thieren die Ausdehnung des Claustrum in dorso- 
ventraler Richtung; bei stärkerem Wachsthum 
findet es den nöthigen Raum entweder nach unten 
im Rhinencephalon (Beutelthiere) oder nach oben 
im Markkörper des Neopallium (höhere Säuge- 
thiere). Die primitivsten Verhältnisse finden sich 
beim Maulwurfe; von einem selbständigen Clau¬ 
strum ist hier noch gar nicht die Rede. Auch bei 
der Maus ist im Gegensätze zum Meerschweinchen 
ein wohldifferenzirtes Claustrum nicht vorhanden. 

Entwickelungsgeschichtlichen Fragen wendet 
O.Ran ke (345.346) Bich zu. In der ersten Arbeit 
beschäftigt er sich mit der normalen und patho¬ 
logischen Rindenbildung. Er geht aus von den 
frühfetalen Stadien (4. Monat), mit denen W. H i s 
seine Untersuchungen über die Entwickelung des 
menschlichen Gehirns abgeschlossen hat. Um diese 
Zeit ist die Hirnrinde nach R. „nicht allein im All¬ 
gemeinen weniger differenzirt, sondern sie ist in 
manchen Einzelheiten complicirter gebaut als die 
Rinde des Erwachsenen“. Dies gilt insbesondere 
von dem sogen. „Randschleier“ (W. H i s) oder der 
äussereten, dicht unter der Lamina limitans externa 
gelegenen Schicht der Palliumwand. Sie weist im 
4. fetalen Monat 4 Schichten auf: einen schmalen 
kernfreien Randstreifen, darunter eine dichte Zellen¬ 
schicht, die mit der superficiellen Körnerschicht 
des Kleinhirns identisch ist, dann als 3. Schicht 
eine Lage von locker stehenden. ungewöhnlich 
grossen Embryonalzellen und zu innerst den eigent¬ 
lichen Haupttheil des Randschleiers, der die spätere 
Molekularschicht (Lamina zonalis) bildet und nur 
spärliche zerstreute Gliazellen aufweist 

Die zweite Schicht oder superficielle Körner¬ 
schicht findet sich constant bei allen gyrenc-ephalen 
Säugethieren, sie ist am mächtigsten beim Menschen 
zwischen dem 4. und 5. Fetalmonat; bis zum 
7. Monat wird sie bereits grösstentheils zurück- 
gebildet und bleibt nur noch in einigen Rinden¬ 
gebieten nachweisbar; beim reifen Neugeborenen 
ist sie bis auf vereinzelte Zellen ganz geschwunden. 
Die „Körner“ betheiligen sich ausschliesslich an der 
Produktion der Gliazellen, Nervenzellen entstehen 
nicht aus ihnen, ebensowenig bilden sie Fibrillen. 
Zu Entwickelungsstömngen oder zu entzündlichen 
Processen (Lues hereditaria) scheint die Schicht 
keine Beziehung zu haben. Das Verschwinden der 
Zellen der äusseren Körnerschicht erklärt R. durch 
ihr Wandern nach der Tiefe, also in umgekehrter 
Richtung wie die Neuroblasten der ventrikulären 
Matrix. 
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Die 3. Lage des Randschleiers setzt sich aus 
den Ratnön y Cajal 'sehen Fetalzellen oder den 
transitorischen Embryonalzellen, wie sie von KÖl¬ 
lik er und Retzius auch genannt wurden, zu¬ 
sammen. Sie sind sichere Nervenzellen und stehen 
— wie auch lief, schon vor Jahren beschrieben 
hat — mit der Fibrillenbildung in Beziehung 
(FibrilloblastenBrodmann’s). Schon früh, zu einer 
Zeit, wo andere Nervenzellen der Rinde noch kaum 
differenzirt sind, treten an ihnen regressive Verände¬ 
rungen auf, sie verlieren im Laufe der Entwickelung 
allmählich den Zellencharakter, rücken von der Peri¬ 
pherie ab und sind schliesslich beim Erwachsenen 
überhaupt (ausser im Gyrus hippocampi) nicht mehr 
nachweisbar. Was aus ihnen wird, ist eine offene 
Frage. Bei Entwickelung&störungen und anderen 
Krankheitszuständen (Lues congenita, juvenile 
Paralyse, Idiotie, genuine Epilepsie) hatR. gesehen, 
dass ,.Elemente mit allen Charakteren der Fetal¬ 
zellen, weit über die sonstige Zeit ihres Verschwin¬ 
dens hinaus, in mehr oder weniger grosser Zahl ihre 
celluläre Natur beibehalten* 1 . 

Den „Status verrucosus corticis simplex“, d. h. 
pilz- und warzenförmige Wucherungen der Rinden¬ 
oberfläche, hat R. beim Menschen vom 4. bis 6. Mo¬ 
nate nachgewiesen; im Gyrus hippocampi ist der 
Wärzchenzustand nach R dauernd [was Ref. be¬ 
streiten muss], durch excessive Proliferation des¬ 
selben entsteht unter pathologischen Verhältnissen 
der „Status verrucosus deformis“. 

Gleichfalls vom 4. bis 7. Monate finden sich 
eigenartige Proliferationsbezirke von Zelleumaterial 
innerhalb der Matrix, die theils um die Gefässe 
angeordnet sind, theils eine Beziehung zu Gefässen 
vermissen lassen, die sogen, „vaskulären und ven¬ 
trikulären Keim bezirke“ Ranke’a. Aus ihnen 
sollen zum Theil die Herde der tuberösen Sklerose 
entstehen. 

In einer zweiten Arbeit behandelt Rank e(345) 
die Frage der experimentellen Erzeugung von Ent¬ 
wickelungsstörungen im Centralorgane, 6peciell an 
der grauen Substanz des Pallium. Er hat die 
Fischer 'sehen Scharlachöl - Experimente an 
jugendlichen Thieren wiederholt. Als Vereuchs- 
thiere dienten neugeborene Kaninchen, Katzen und 
Hunde. Injicirt wurde (nach B. Fischer) in die 
Gegend des „indifferenten Keimmaterials das im 
Centralnervensystem die Grosshirn Ventrikel und 
die Oberfläche des Kleinhirns bekleidet („ventriku¬ 
läre Matrix*' des Grosshirns, supcrficieUe Keim- 
sc hiebt des Kleinhirns) mit dem Ergebnisse, dass 
das „Scharlachöl“ das indifferente Keimmaterial im 
Kleinhirn neugeborener Thiere zu abnormer Pro¬ 
liferation, in Form von lokal gewucherten „Zell¬ 
haufen“ und „Buckelbildungen“ innerhalb der 
äusseren Keimzellenlage veranlasst Entzündliche 
Veränderungen (sei es der Pia, sei es der Hirn¬ 
rinde selbst) fehlten. Die Befunde entsprechen 
theilweise den als Ausdruck einer abnormen Prolife¬ 
ration gedeuteten Verhältnissen in pathologischen 
Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft 1. 
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menschlichen Fötalgehirnen und dürften zur Er¬ 
klärung verschiedenartiger Bilder gestörter Ent- 
.wickelung der grauen Substanz im reifen Gehirn, 
wie der ventrikuläreu Heterotopien und der gross- 
zeiligen Herde bei tuberöser Sklerose herangezogen 
werden. Oh zur Erklärung der experimentellen 
Ergebnisse die „Attraxin-Theorie“ Fischer’s oder 
die Annahme einer „specifischen Wirkung“ des 
Scharlachöls auf die nervöse Substanz (Schreiber 
und Wen gier) zutreffender ist, lässt R. unent¬ 
schieden. 

e) Faseranatomie; Striatum, Missbildungen. 

Ref. Prof. H. Vogt. 
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1909. 

361) Häberlin, Topographie der Hirnventrikel. 
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362) Häberlin, Carl, Zur Topographie der Hirn¬ 
ventrikel. 7 Fig. Arch. f. Anat. u. Physiol. [Anat.Abth.] 
p. 75. 1909. 

363) Levi-Valensi et Roy, Etüde d’un cerveau 
sans commissures. Bull, et Mem. Soc. Anat. LXXXV. 
Ser. 7. T. 12 Nr. 6. Paris 1910. 

364) Levi-Valensi, Le corpscalleux. Paris 1909. 
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di fren. XXXV. p. 122. 1909. 

366) Ernst, Missbildungen. 1909. 

367) Messner, Das Centralnervensystem eines 
Dicephalus monanchenos vom Kalb. 1909. 

368) V<jlsch, Zur vergl. Anatomie des Mandelkerns 
und seiner Nachbargebiete. 11. Theil. Arch. f. Mikroskop. 
Anat. LXXVI p. 375. 1910. 

369) Löwenstein, Zur Kenntniss der Faserung 
des Hinterhaupts- und Schläfenlappens (Rehstrahlung, 
unteres Längsbündel, Türk’aches Bündel) nebst klinischen 
Bemerkungen über Tumoren des rechten Schläfelappens. 
Züricher Arbeiten Heft 5. 1910. 

370) Röthig, Paul, Riechbahnen, Septum und 
Thalamus bei Didelphys marsupialis. Abhandl. d. Sencken- 
berg. Naturforsehend. Oeselisch. XXXI. 1. 1909. 

371) Marchand, Felix, Üeber die normale Ent¬ 
wickelung und den Mangel des Balkens im menschlichen 
Gehirn. Abhandl. d. mathem.-phys. Kl. d. Kgl. Sachs. 
Gesellsch. d. Wissenschaften. Nr. VIII. Leipzig 1909. 

372) deVrios, Ernst, Das Corpus striatum der 
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Gleicher Textim Neurol. Centr.-Bl. Ref. Dr. PaulRöthig. 

373) Leyboff, Moses, Cyto - architektonische 
Studien über den Nucleus caudatus. Inaug.-Diss. Berlin. 
März 1911. 

Die Untersuchungen Q u e n s e l’s (354) stützen 
sich auf eine Reihe genau beobachteter Fälle aus 
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der menschlichen Pathologie. Es ergab sich, dass 
in einer Reihe der Fälle der Stabkranz der Central¬ 
windungen suprakapsulär mit unterbrochen war 
und es waren entsprechend die zugehörigen Thala¬ 
muskerne degenerirt, der ventrolaterale (ventr. a. 
u. c.), der schalenförmige Körper (ventr. b.), das 
Centr. mödian (medialis b.). Ausserordentlich 
stark degenerirt war der dorsolaterale Kern mit 
Ausnahme der dorsalsten Schicht. „Es bestätigt 
sich weiter, dass bei Herderkrankung des Oper- 
culum Rolandi und Unterbrechung des Stabkranzes 
zum unteren Theile der Centralwindungen der 
vordere Theil des ventrolateralen Kernes (des sog. 
Nucl. centralis anterior), conform den Angaben 
von Monakow’s degenerirt. In dem betreffen¬ 
den Falle war übrigens auch das Operculum fron¬ 
tale theilweise mit zerstört, und der Herd schob 
sich unter demselben in den Stabkranzring hinein. 
Es lehrt aber die Vergleichung mit anderen Fällen, 
dass für die Degeneration des vorderen Theiles 
des ventrolateralen Kernes nur die Affektiou der 
Centralwindungen in Betracht kommen kann. Se¬ 
kundär, und zwar erheblich degenerirt, war auch 
in diesem Falle der entsprechende Abschnitt des 
dorsolateralen Kernes.“ Bei Herden im Stirnhirn 
oder Stirnhirnstabkranz, d. h. auch im vorderen 
Schenkel der inneren Kapsel, degeneriren dagegen 
regelmässig Theile des einheitlichen vorderen late¬ 
ralen Kernes und zwar degeneriren immer ganz 
bestimmte Theile eng angeschlossen an die ent¬ 
sprechenden Segmente der inneren Kapsel. Es 
beweist das eine Zusammengehörigkeit syste¬ 
matischer und regionärer Art zwischen Thalamus¬ 
kernen und bestimmten Theilen des Stirnhirns. Der 
Hauptkern des Stimantheils im Thalamus ist der 
vordere laterale Kern. Notizen allgemeiner Art 
über das sogenannte occipitofrontale Bündel be- 
schliessen die Arbeit 

Bei niederen Thieren ist nach Munk (355) die 
Sehsphäre ganz in der Area striata gegeben: Hier 
werden auf diesen Stufen wohl alle Verrichtungen 
geleistet. Auf höheren Stufen (Affe, Mensch) wird 
aber die Ausbildung eine vielseitigere, dieses zeigt 
sich anatomisch durch das Hinzutreten der Area 
occipitalis und praeoccipitalis. Diese nehmen auch 
an den Leistungen der Sehrinde Theil, Lichtempfin¬ 
dung und Gesichtswahmehmung bleiben aber der 
Sehrinde im engeren Sinne Vorbehalten. Die feinere 
Ausgestaltung nach oben zu zeigt sich auch darin, 
dass ausser den Sehnervenfasern sicherlich auch 
Gefühlsnervenfasem in der Sinnesrinde und so 
auch in der Sehrinde endigen. 

Die Existenz eines durchgehenden Faserzugs 
aus dem Tapetum des Occipitalpoles bis in den 
Stimlappen wird bekanntlich immer noch bestritten, 
höchstens in den Fällen von Balkenmangel, wo in 
dieser Art verlaufende Fasern eben als Reste des 
Balkens selbst existiren, wird sie zugegeben. Die 
Degenerationen aber, die J. H. W. Rhein (356) 
in einem Falle von occipitaler Hämorrhagie mit Zer¬ 


störung des Tapetum bis in die Stimlappen hinein 
gefunden und an mikroskopischen Schnitten con- 
trolirt hat, sprechen doch wieder in dem Sinne, 
dass ein Fasciculus occipito-frontalis besteht. 

Zerstörung verschiedener Theile des Corpus str. hei 
Hunden (12 Fälle) und Kaninchen (5 Fälle), Marchi- 
färbung, hat experimentell G r i n s t e i n (357) ausgeführt. 
Die Degenerationserscheinungen beweisen das Vorhanden¬ 
sein der Fasern, die im N. caudatns entspringen und 
im Glob. pallidus enden. Keine Anhaltepunkte für An¬ 
nahme der unmittelbaren Fasern von N. caudatus zum 
Thalamus via Glob. pallidus. 

Die Verbindung des Corpus str. mit Thalamus und 
Corpus Luisii kann als festgestellt betrachtet werden 
(durch die Ansa lenticularis). Die Verbindung des Corpus 
str. mit Subst. nigra ist wahrscheinlich, jedoch nicht ein¬ 
wandsfrei bewiesen. Die Verbindung mit N. ruber ist un¬ 
wahrscheinlich. 

Blumenau (359) beschreibt eine Hämorrhagie im 
Seitenventrikel und Nucl. lenticul. Tod nach 12 Tagen. 
Färbung pach Marc hi. Hinterer Theil d. Capsula in¬ 
terna und Thalamus unbetroffen. Degenerirt erwiesen 
sich Fase, lenticularis (Forel); f. f. strio-Luysianae (Deje- 
rine) und Ansae lenticulares. Der Befund bestätigt die 
von Ramon y Cajal bestrittene Meinung, dass Fase, 
lenticularis im Nucl. lenticularis entspringt. 

Curran (360) beschreibt als Fasciculus occi¬ 
pito-frontalis inferior einen Faserzug, der vom 
Hinterhaupt zum Stimlappen durch die Tiefe des 
Temporallappens hindurehzieht, er kreuzt das Clau¬ 
strum an seiner unteren Seite und ebenso be¬ 
rührt er den Linsenkern von unten her. 

Häberlin (361) hat auf Edinger’s An¬ 
regung die Himventrikel mit Bleisalzlösung gefüllt 
und dann das nicht eröffnete Organ mit Böntgen- 
strahlen photographirt. An diesen, zum ersten 
Male völlig ohne Druck hergestellten Ventrikel¬ 
füllungen zeigte sich, dass bei Erwachsenen und 
Kindern ein Hinterhorn und ein Unterhora des 
Seitenventrikels meist nur angedeutet sind. Die 
Gehirnwände liegen vielmehr ganz wie die Wände 
des Oesophagus und der Scheide hier dicht auf¬ 
einander; es sind immer nur Spuren der Blei¬ 
salzlösung in die erwähnten Ventrikel theile ein¬ 
gedrungen. Durch Injektion von Quecksilber aber 
liess sich leicht das bekannte typische Bild des 
Hohlraumausgusses auch mit Röntgen strahlen dar¬ 
stellen. Die von H. erhaltenen Abbildungen ge¬ 
statten auch viel genauer als dieses bisher möglich 
war, die Lage der Ventrikel zum übrigen Gehirn, 
sowie zu den Theilen des Schädels zu erkennen. 

Levi-Valensiu. Roy (363) theilen einen Fall 
von Balkenmangel, der auf Sagittal- und Frontalschnitten 
studirt ist, mit. Der Fall zeigt im Innern der Hemisphäre 
eine rudimentäre Balkenanlagc und Balkengliederung. 
Der Balken war also angelegt, aber er trat nicht auf die 
andere Seite über. Als Grund wird eine durch fetale 
Erkrankung bedingte Veränderung der medialen Hemi- 
sphärenwand angenommen. 

Bien (126) hat je eine Doppelmissbildung vom 
Schwein und vom Meerschweinchen beschrieben. Die 
beiden Fälle waren sich weitgehend ähnlich. Im einen 
Falle war von der Akusticusgegend, im anderen von der 
Vagusgegend an oralwärts nur ein einheitlicher Organis¬ 
mus vorhanden. Die Einzelheiten der interessanten 
Arbeit eignen sich nicht für ein Referat, ein genaues 
Studium dieser Gebilde allein kann uns aber allmählich 
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über den Mechanismus ihres Zustandekommens UDd da¬ 
mit über die Gesetzmässigkeiten überhaupt aufklären, die 
solchen Bildungen zu Grunde liegen. 

I’ighini's Fall (365) von rein primärer Mikro¬ 
kephalie reiht sich ganz den mehrfach bekannten Fällen 
dieser Art an, es handelt sich um eine allgemeine erheb¬ 
liche und in allen Lappen ziemlich gleichmässige Ver¬ 
kleinerung des Grosshirns. Der Fall hat ein vorwiegend 
teratologisches Interesse. 

Ernst (366) giebt eine zusammenfassende Dar¬ 
stellung der Missbildungen des Centralnervensystems. 
Dieselbe hasirt durchaus auf den neueren Arbeiten und 
giebt wohl zum ersten Male auch eine eingehende Dar¬ 
stellung der höher differenzirten Missbildungen. Sie baut 
in diesem Theile, auch hinsichtlich der Zusammenfassung 
der Ergebnisse durchaus auf die Arbeiten von Mona¬ 
kows und seiner Schüler auf. 

Messner (367) beschreibt in einem recht inter¬ 
essanten Beitrag zur vergleichenden Pathologie ein Kalb 
mit zwei Köpfen und einem Rumpfe. Die Vereinigung 
erfolgte in der Höhe des Atlas, der 4 Geleukflächen hatte. 
Das linke Gehirn zeigte geringe Unregelmässigkeiten 
seiner Furchung, ebenso das rechte; beide Gehirne waren 
sich gleich. An der Verschmelzungsstelle war das obere 
Halstnark eine Stelle weit auffallend dick, hier zogen 
Faserzüge von einem Gehirn über die Verschmelzungs¬ 
stelle hinweg zum andern, ln der Verschmelzungsgegend 
selbst waren mannigfache Veränderungen des oberen 
Hals- und Medullartheils, die Theile lagen vielfach wirr 
durcheinander, doch ordneten sie sich unterhalb dieser 
Gegend rasch in eine normale Einstellung. Die Central- 
ianile zeigten hier mehrfach Erweiterungen und Ver¬ 
änderungen ihrer Wände. 

Die Arbeit von Völsch (368) erstreckt sich 
auf Untersuchungen über den Mandelkern und seine 
Nachbargebilde, die er an Carnivoren, Halbaffen 
und Affengehirnen studirt hat. Die Arbeit stellt 
eine sehr gründliche Studie und eine •werthvolle 
Bereicherung unserer anatomischen Kenntnisse dar. 
Der Lotus pyriformis der niederen Säuger, dein 
der Gyrus hippocampi der höheren Säuger ent¬ 
spricht, wird lateralwärts von der Fissura rhinalis 
lateralis begrenzt. Die Ausdehnung des Lobus 
pyriformis nach hinten ist sehr schwer genau zu 
bestimmen, nach vorn geht er überall in die Frontal- 
himtheile über. Ein Zusammenhang mit der Am¬ 
monsrinde ist in den distalen Abschnitten unzweifel¬ 
haft Weite Abschnitte dieses Lappens sind durch 
eine sehr eigenartige Zellenarchitektonik ausge¬ 
zeichnet. Beim Frettchen Hessen sich 5 verschie¬ 
dene Regionen unterscheiden, dieV. bezeichnet als: 
1) die prärhinencephale Rinde, 2) die fissurale 
Rinde, 3) die olfaktive Rinde, 4) die intermediäre 
Rinde, 5) die mediale Rinde. Am ausgedehntesten 
ist der dritte olfaktive Abschnitt. Dieser und der 
ihm folgende vierte werden als die wichtigsten 
Theile bezeichnet Weiterhin erstreckt sich die 
Arbeit auf das Studium des Ammonshorns. Am 
Mandelkern werden eine Reihe von Unterkernen 
unterschieden, meist 6 und zwar: 1) ein lateraler, 
mittelgross zelliger Kern, 2) ein centraler, gross- 
zeiliger Kern, 3) ein medialer, mittelgrosszeiliger 
Kern, 4) der Rindenantheil des Mandelkerns, 5) ein 
kleinzelliger medialer sublentikulärer Kern, end¬ 
lich 6) ein lateraler, accessorischer Kern. Es 
bestehen zwischen den höheren und niederen Ord¬ 
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nungen in diesen Kernen weitgehende Homologien; 
die bei den niederen Säugern nicht so scharf gegen 
das Striatum abgegrenzten Abschnitte entsprechen 
dem wesentlichen Theile des Mandelkerns der Pri¬ 
maten und gehören nicht zum Corpus Striatum. 
V. untersucht nun weiterhin die Entwickelung 
dieser Gebilde. Es handelt sich dabei um Drehungen 
und Verlagerungen von Zellengruppen, wodurch die 
Genese dieser Gebilde ziemlich complicirt wird. 
Hinsichtlich der Verbindung sagtV.: „Nach den Er¬ 
gebnissen halte ich den Mandelkern z. Th. (Rinden¬ 
antheil und kleinzelligen Kern) für den Ursprungs¬ 
ort direkter Rindenfasern zur Stria, z. Th. aber für 
eine Durchgangsstätte und Unterbrechungsstation 
von Fasern, welche aus der Regio olfactiva zur 
Stria terminalis ziehen“. Theile des Claustrum 
stehen anatomisch und funktionell dem Mandel¬ 
kern nahe. 

Nach Löwenstein (369) bilden Stratum sag. 
ext. und int. keine einheitlichen Faserzüge; ausser 
den sie durchsetzenden Commissurenfasem sind 
daran betheiligt: Stabkranzfasem des Occipital- 
lappens, die optischen Projektionsfasern, lange wie 
kurze Associationsfasern. Die Lagerung dieser 
Systeme lässt sich z. Th. genau verfolgen. Das 
Türk ’sche Bündel entspringt aus den caudalen 
Abschnitten der Gyri temp. inf. und med., aus 
Theilen des Gyr. temp. sup., vielleicht aus parie¬ 
talen und oceipitalen Abschnitten. Der Stabkranz 
des corp. genic. int. zieht zu T u zu frontalen Ab¬ 
schnitten von T ? und T 3 , ferner zur temporalen 
Uebergangswindung. Die klinischen Ergebnisse 
sind hier nicht zu referiren. 

Die Untersuchungen von Schellenberg (127) 
beziehen sich auf mehrere interessapte Fälle bei 
Thieren (Schwein, Kalb); es sind auf Serien faser- 
anatomisch Hydrocephalie, Cyclopie und ähnliche 
Fälle studirt worden. Der principielle Aufbau 
namentlich bei schweren Störungen (Heterotopien 
u. s. w.) entspricht den vom Menschen her be¬ 
kannten Fällen. 

Röthig (370) hat in einer sehr sorgsamen 
Arbeit die Riechbahnen bei Didelphys untersucht. 
Es handelt sich hier um ein Thier mit sehr kleinem 
Neencephalon und sehr starkem Rhinencephalon, 
dessen Verhältnisse am besten mit denen des Maul¬ 
wurfs verglichen werden können. Die Tractus 
bulbo-corticales sind sehr mächtig und endigen nicht 
nur in der Rinde des Riechlappens, sondern ein 
Theil von ihnen gelangt in einen eigenen Kern, 
Nucleus Tractus bulbo-corticalis, innerhalb der 
Riechlappenrinde. Dieser Kern soll in seinem 
hinteren Abschnitt die Fasern zur Taenia semi- 
circularis abgeben. Der Lobus parolfactorius scheint 
in seinem lateralen Abschnitt noch einige Riech¬ 
bahnen aufzunehmen, während der mediale davon 
frei ist. Genauer beschrieben wird dann das basale 
Riechbündel, und vor Allem hat R. sehr viel Sorg¬ 
falt den bisher vernachlässigten Verhältnissen am 
Septum pellucidum gewidmet. Er beschreibt neu 
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ausser dem Faserzug aus dem Riechlappen zum 
Ammonshorn noch einen ebensolchen für Säuger 
neuen, aus dem Lohns parolfactorius, er schildert 
den Verlauf der Taenia semicircularis, deren Com- 
missura anterior-Antheile er entdeckt hat. Dieser 
merkwürdige Faserzug zum Nucleus amygdalae 
hat seinen Ursprung nicht nur im Lobus olfactorius 
und parolfactorius, sondern auch im Ganglion septi. 

Nach Marchand (371) bildet die Balken¬ 
anlage bereits ein complieirtes Gebilde. Sie ist ein 
Knotenpunkt verschiedener Fasern. M. giebt auf 
Grund der Untersuchung zahlreicher Serien eine 
Darstellung der Balkenentwickelung, er findet im 
Wesentlichen die von ihm früher festgestellten Ver¬ 
hältnisse bestätigt. Er reiht daran die Darstellung 
eines interessanten Falles von Balkenmangel. Die 
Entstehung dieser Missbildung geht nach M. in der 
Weise vor sich, dass die primäre Verwachsung der 
Hemisphären (die „Vorbedingung der Balken¬ 
bildung“) ausbleibt. Die Ursache kann einfache 
Bildungshemmung sein. Es handelt sich beim 
Balkenmangel nicht um einen primären Mangel der 
Balkenursprungszellen. Bei der Entstehung des 
Balkenlängsbündels liegt keine Neubildung von 
Fasern vor, sondern eine Abirrung. Ein Theil der 
Balkenfasern ist ja bereits angelegt in der medialen 
Hemisphärenwand vor Eintritt der Verwachsung, 
die Mehrzahl wird, wenn die Verwachsung aus¬ 
bleibt, trotzdem ihrem normalen Wege zustreben. Die 
Umbildung setzt natürlich einen partiellen Defekt. 

In einer dankenswerthen Arbeit, die an der 
Hand eines reichen Wirbelthiermateriales die Phylo¬ 
genese des Corpus striatum behandelt, hat de Vries 
(372) die in Betracht kommenden Verhältnisse ein¬ 
gehend beleuchtet. Es werden die Begriffe Palaeo- 
striatum, Archistriatum und Neostriatum des ge¬ 
naueren erörtert, und bei den verschiedenen Säuge- 
thieren die neo-, archi- und palaeostriatalen Antheile 
geschildert. So setzt sich das Neostriatum zu¬ 
sammen aus dem geschwänzten Kern und dem 
äusseren Glied des Linsenkerns; im Archistriatum, 
für das auch die Bezeichnung MaDdelkerncom- 
plex eingeführt wird, werden folgende distincte 
Kerne abgegrenzt: Der Hauptkern des Mandelkern- 
complexes, das Corpus poststriatum, der Nucleus 
D von Völsch und der Nucleus striae terminalis. 
Das Palaeostriatum umfasst den Globus pallidus 
und den sogenannten Basalkern. Die Arbeit bietet 
phylogenetisch und ontogenetisch viel des Inter¬ 
essanten und der Beachtung Werthen, kann aber, 
wie es in der Natur des Stoffes liegt, nicht im Ein¬ 
zelnen referirt werden. Doch sei ihr eingehendes 
Originalstudium auf das wärmste empfohlen. 

Dr. R ö t h i g (Charlottenburg). 

Leyboff (373) hat in einer sehr fleissigen 
Studie die Architektonik des Nucleus caudatus 
studirt Als Objekte dienten Hund und Kaninchen. 
Die Untersuchungen hatten die topographische An¬ 
ordnung der Kerne und den Bau der Zellen zur Auf¬ 
gabe. Die Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 


Digitized by Google 


Y. Opticus, Zwischenhirn, Mittelhirn. 

374) Parker, 0. H., The integumentary nerves of 
fishes as photoreceptors and their significauce for the 
origin of tlie vertebrate eyes. Amer. Jouru. of Physiol. 
XXV. 2. 1909. 

Lichtempfindliche Nerven besitzen unter ihren 
Hautnerven Ammocoetes, von Fischen: Chologaster 
und Amblyopsis, ferner einige Amphibien und Rep¬ 
tilien. Amphioxus dagegen und solche Fische, die 
im Meerwasser leben, von denen P. in seiner Arbeit 
9 Arten genauer geprüft hat, haben keine Photo- 
receptorcu. Diese Beoliachtung, dass die Meeres¬ 
fische im Gegensätze zu einigen Süsswasserfischen 
keine Photorec-eptoren besitzen, lässt diejenige 
Theorie über die Entstehung des Wirbelthierauges 
unwahrscheinlich erscheinen, die den Ursprung des 
Auges an die Körperperipheric verlegt, wie es Bal- 
four, v. Kennel, Jelgersma gethan liaben, 
während sie der von Lankester und Boveri 
verfochtenen Ansicht eine Stütze verleiht, wonach 
die Retina ihre Entstehung iin Centralorgane nimmt 
und allmählich nach aussen an die Peripherie des 
Thieres wächst. 

Die Lichtenipfindliehkeit in den Hautnerven, 
die einzelne Süsswasserfische, Amphibien undRe)»- 
tilieu aufweisen, muss danu eine sekundär erwor¬ 
bene Eigentümlichkeit sein. 

Dr. Röthig (Charlottenburg). 

375) Leboucq, Georges, Contribution ä l’etude 
de l’histogenese de la retine cbez les mainmiferes. 3 Tat. 
Arch. d’Anat. microsoop. X. p. 554. 1909. 

Betrifft lediglich die Entstehung der Stäbchen, Zäpf¬ 
chen und der Liinitans externa. 

• 37ö) Barbieri, N. A., La structure de la retine. 

3 Fig. Compt. rend. de lAssoc. des Anat 11. RöunioD, 
Nancy p. 78. 1909. 

377) Barbieri, La structure de la retine. Yerh. 
d. anat. Ges. a. d. 23. Versamml. in Giessen vom 21. bis 
24. April 1909. Anatom. Anzeiger XXXIV. Erg.-H.p.82. 
1909. 

NachOpticusdurchschneidung degenerirt das retinale 
Ende, während das chiasmale intakt bleibt. Der Opticus 
endet in der Retina mit einem oberen und unteren me¬ 
dianen Ast. Die Retina besteht aus einer vorderen neitro- 
epithelialen und einer hinteren conjunctivo-epithelialen 
Schicht, beide aus polygonalen anastomosirenden Zellen 
Die Opticusnervenfasern sind so dünn, dass es schwer Ist, 
sie zu unterscheiden. Chemisch enthält die Retina andere 
Bestandteile wie die graue Substanz des Gehirns und 
Rückenmarks, kein „Cerebrom“, das wichtigste Prineip 
der grauen Substanz, folglich enthält die Retina keine 
Nervenzellen [! Ref. "W.J. 

378) Magi tot, A., Etüde sur le developpement de 
la retine humaine. Ann. d’Oculist CXLIII. p. 241. 1910. 
(Ausserhalb des Berichtes.) 

379) Seefelder, R., Beiträge zur Histogenese u. 
Histologie der Netzhaut, des Pigmentepithels u. des Seh¬ 
nerven. 2 Taf. u. 37 Fig. Arch. f. Öphthalmol. LXXII1. 
3. p. 419. 1910. (Ausserhalb des Gebietes des Berichtes.) 

380) Bossalino, D., Sul decorso delle fibre ner¬ 
vöse nei nervi ottici e nel chiasma (mammiferi, uomo 
compresso). Mit Taf. Ann. Ottalmol. XXXVIII. 11. 12. 
p. 835. 1909. [Pein Ref. nicht zugänglich.] 

381) Loepp, Ueber centrale Opticus - Endigungen 
beim Kaninchen. 17. Versamml. d. Nordostdeutschen 
Vereins f. Psych. u. Neurol. in Danzig am 4. Juli 1910. 
Ref. in Jahrb. f. Psych. p. 392. 1911. 
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Enucleationen des Baibus oculi bei Kaninchen, die L. 
unter Leitung des Ref. W. unternommen hat, führten zu 
Marc hi-Degenerationen im Zwischen- und Mittelhirn, 
die im Grossen und Ganzen mit den Ergebnissen früherer 
l'otersueher übereinstimmen, im Einzelnen aber werth¬ 
voll für die Entscheidung strittiger Fragen sind: Es giebt 
keine Commissura interretinalis bei Kaninchen, ebenso¬ 
wenig fand sich eine Radix pedunculi und lentiformis 
nervi optici (v. Monakow, Benschen), dagegen tiess 
sich constant die von Still ing entdeckte, von anderen 
Nachuntersuchorn geleugnete „Radix Luysiana* 1 zum 
Corpus Luys via Fes pedunculi nachweisen. Die Endi¬ 
gung der Opticusfasern im Corpus geniculatum laterale 
war auf der gekreuzten Seite eine andere als auf der gleichen 
(I/Okalisation innerhalb des Corpus geniculat. laterale!), 
ebenso die Endausbreitung im gekreuzten vorderen Vier- 
hügtl (mittleres Mark, von dort Ausstrahlung in die ober¬ 
flächlichsten Schichten des Vierhügelgrau) eine andere als 
im gleichseitigen (mittleres Mark, tiefe Schicht um die dort 
vorhandenen Ganglienzellen herum, ohne Ausstrahlung in 
dorsaler Richtung), DerTractus peduncularis transvereus 
war nur auf der gekreuzten Seite degenerirt und endete 
in dem bekannten Kerne des Tract, pedunc. transvers., 
daneben Ausstrahlungen in der Richtung auf die mediale 
Schleife, keine Endigung im rothen Kerne, 

382) Bouman, K. H., Ueber die klinisch-diagno¬ 
stische Bedeutung der binasaJen Hemianopsie u. über den 
Bau des Chiasma nervorum opticorum beim Menschen. 
4 Tafeln. Mon.-Schr. f. Psych. XXV. 5. p. 387. 1909. 

Das ungekreuzte Opticusbündel liegt am vorderen 
Pole des Chiasma ventro-lateral, eng verflochten mit 
ijueren Fasern des gekreuzten, innerhalb des Chiasma ist 
es lateral gelagert, weiter hinten mehr dorsal, im Tractus 
opticus dorsomedial, überall von queren gekreuzten Fasern 
durchftochten. 

383) Rossi, 0., Sulla rigenerazione del nervoottico. 
Jviv. di Patol. nerv, e ment. IV. p. 145. Aprile 1909. 

7 Monate nach Opticusdurchschneidung beim Kanin¬ 
chen waren nur im peripherischen (Retina-)Ende feinste 
Fasern nachweisbar. Wann die in der Narbe zuerst auf¬ 
tretenden Regenerationserecheinungen wieder verschwin¬ 
den, konnte nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Die 
Retinaganglienzellen boten keine besonderen Verände¬ 
rungen dar. 

384) Poscharissky, J. F., Ueber einige Verände¬ 
rungen des intraorbitalen Theiles des Sehnerven nach 
einmaligem Trauma. (Zur Frage über De- u. Regene¬ 
ration der Nerven.) 5 Abbildungen. Folia neurobiol. 
1U. 3. p. 192. 1909. 

Intraorbitale Opticus-Durchschneidung bei jungen 
Bunden und Wölfen: In Folge Fehlens der Schwann 
sehen Scheide und derSchwann’schen Zellen langsame 
Degeneration und geringe, zur Wiederherstellung der Ver¬ 
bindung ungenügende Regeneration, die völlig durch 
degenerative Erscheinungen verdeckt wird. 

385) Bianchi, V., Anatomische Untersuchungen 
über die Entwicklungsgeschichte der Kerne des Thala¬ 
mus opticus des Kaninchens. Mit 13 Tafeln. Mon.-Schr. 
f. Psych. u. Neurol. XXV. p. 425. 1909. 

Sorgfältige Beschreibung der Kerne und Zellentypen 
des Thalamus in verschiedenen Entwickelungsstufen von 
Kaninchenembryonen und Neugeborenen, wie sie auf 
frontalen, horizontalen und sagittalen Serien zu Tage 
treten. 5 Gruppen von Ganglienzellen werden unter¬ 
schieden, deren Differenzen sich immer mehr verwischen, 
je älter das Thier wird. 

38G) Vogt,Cecile,Lamyeloarchitectureduthala- 
mus du cercopitheque. 9 Tafeln u. 1 Uebersichtsschema. 
Joum. f. Psychol. u. Neurol. XII. Erg.-H. p. 285. 1909. 

387) Malone, Edward, Ueber die Kerne des 
menschlichen Diencephalon. Vorläufige Mittheilung. 7Fig. 
Neurol. Centr.-Bl. p. 290. 1910. 

387a) Malone, Edward, Ueber die Kerne des 
menschlichen Diencephalon. 9 Taf. Abhandl. d. preuss. 
Akad. <L Wiss. 1910. 


388) Sachs, Ernest, On the structure and func- 
tional relations of the optic thalamus. 79 Fig. Brain 
CXXVI. 1909. 

389) Da Fan o, C., Studien über die Veränderungen 
im Thalamus opticus bei Defektpsychoseu. Mon.-Schr. f. 
Psych. u. Neurol. 1909. 

390) Karplus, J. P., u. A. Kroidl, Gehirn u. 
Sympathicus. 1. Mittheilung. Zwischenhirnbasis u. Hals- 
sympathicus. Mit 2 Textfiguren. Arch. f. d. ges. Physiol. 
CXX1X. p. 138. 1909. 

Faradische Reizung eines Punktes zwischen Tractus 
opticus und Nervus oculornotorius an der Hirnbasis von 
Katzen ergab den oculo-pupillären Symptomenconiplex: 
Pupillenerweiterung, Erweiterung der Lidspalte und Zu¬ 
rückziehen des dritten (inneren) Lides, 

391) Karplus, J. P., u. A. Kreidl, Gehirn u. 
Sympathicus. 2. Mittheilung. Ein Sympathicuscentruni 
im Zwischenhirn. 1 Tafel u. 11 Textfiguren. Arch. f. d. 
ges. Physiol. CXXXV. p. 401. 1910. 

Bei Katzen, Bunden und Affeu konnten K. u. Kr. 
durch Reizung des fronto-medialen Antbeiles des Corpus 
subthalamicutn Luys eine maximale Erweiterung der 
Pupille, Erweiterung der Lidspalte und Zuriickzichen der 
Nickhaut, bei Affen hauptsächlich auf der gekreuzten 
Seite hervorrufen. Dieses Sympathicuscentruni steht mit 
der Rinde des Stirnhirns in Veihindung, kann aber auch 
nach ihrer Zerstörung, also unabhängig wirken. Der 
Sympathicusreflex nach Schmerzreizen (Pupillenerweite- 
rung u. s. w.) wird nur durch das Zwischenhirncentrum, 
nicht durch die Rinde übertragen. 

392) Bouman, K. U., Ueber sekundäre Degene¬ 
ration nach Zerstörung des Corp. geniculatum externum. 
Psych. en Neurol. Bladen XIV. p. 339. 1910. Sitzungs¬ 
bericht. (Dem Ref. nicht zugänglich. Ref. in Ztschr. f. 
d. gas. Neurol. u. Psych. II. 5. p. 353. 1910.] 

Nichts Neues. Beide Strata sagittalia führen Fasern 
aus mehreren Systemen. 

393) Dendy, A., and G. E. Nicholls, The func- 
tion of Reixsner'8 fibre and the ependymal groove. Fig. 
Nature LXXXJI. p. 217. 1909. 

D. u. N. bezweifeln nicht im Geringsten die Existenz 
und charakteristische Ausbildung des Reiss n er’scheu 
Fadens bei allen Wirbeithieren, halten ihn aber nicht für 
nervös (wie Frühere thaten), sondern für einen elastischen 
Stab, der im Ventrikel vom Hinterende des Rückenmarkes 
bis zur Gegend der Commissura posterior ziehend und 
hier an den muthmaasslich sensiblen Ependymzellen ven¬ 
tral von der Commissur befestigt, eine Regulirung der 
Körperbiegung zu vermitteln vermag. 

394) D e n d y, A., and G. E. Nicholls, Mesocoelic 
recess in the human brain. 1 Taf. Proc. R. Soc. London 
S. B. Biol. Sect. LXXXI1. 7.1910. 

395) Dendy, Arthur, and G. E. Nicholls, On 
the occurrence of a mesocoelic recess in the human brain, 
and its relation to the sub-commissuml organ of lower 
vertebrates; with special referenee to the distribution of 
Reissner’s fibre in the vertebrate series and its possible 
function. Mit 1 Tafel u. Toxtfiguren. Anat. Anzeiger 
XXXVII. p. 496. 1910. 

396) Perna, Giovanni, Sulla presenza di un 
tubereolo intermammiliare in un cervello umano. Soc. 
med.-ebir. di Bologna. Resoconto d. Adun. dell’ anno 
1909. Bologna 1910. p. 41. [Dem Ref. nicht zugänglich.] 

397) Economo, C. J. v., u. J. P. Karplus, Zur 
Physiologie u. Anatomie des Mittelhirns. (Pesdurch- 
trennungen mit Rindenreizungen, experimenteller Chorea, 
Beiträgen zur Faseranatomie des Hirnstammes u. s. w.) 
Mit 25 Abbild, im Text u. 6 Tafeln. Arch. f. Psych. 
XLVI. p. 275. 1909. 

398) Kohnstamm, 0., u. F. J. Hindelang, 
Ueber Reflexkerne, die zugleich der sensiblen Leitung 
dienen (Nucleusintratrigeminalis). 34. Wanderversamml. 
d. südwestdeutschen Neurol. u. Irrenärzte in Baden-Baden 
am 22. u. 23. Mai 1909. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. p. 660. 
1909. 
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Der im Bereiche der niesencephalen Quintuswurzel 
gelegene „Nucleus intratrigeminalis“ steht einerseits mit 
dem Rückenmarke und der Forniatio reticularis, anderer¬ 
seits mit dem Thalamus in Verbindung, er ist also einer¬ 
seits Reflexkern (optische Reflexbahn Hold) undCoordi- 
nntionskern, andererseits vermag er sensible Eindrücke 
centralwarts zu leiten. 

399) Levinsohn, Georg, Experiinentalunter- 
suchungen über die Beziehungen des vorderen Vierhügels 
zum Pupillarreflex. 2 Tafeln. Arch. f. Augenbkde. 
LXX1I. p. 367. 1909. 

Abtragung des vorderen Vierhügels bei Affen hatte 
keinen Einfluss auf die Lichtreaktion der Pupille. Die 
Bahn des Pupillarreftexes vom Corpus geniculatum bis 
zum Oculouiotoriuskern ist also noch ganz unbekannt. 

400) Bauer, Julius, Die Substantia nigra Soeni- 
meringii. Eine vergleichend anatomische Studie, nebst 
einem Beitrag zur Kenntniss des dunklen Pigmentes der 
Nervenzellen. Mit 6 Abbild, im Text. Arb. a. d. Neurol. 
Inst. a. d.Wien.Univ. (Prof. Heinrich Oherstciucr) X Vll. 
p. 435. 1909. 

401) Sano, Torata, Beitrag zur vergleichenden 
Anatomie der Substantia nigra, des Corpus Luysii u. der 
Zona incerta. 2 Tafeln. Mon.-Sehr. f. Psvchol.u. Neurol. 
XXVII. p. 110. 274; XXVIII. p. 47G. 1910. 

402) v. Monakow, Der rotho Kern der Säuge- 
thiere u. des Menschen. III. Versamml. der Schweize¬ 
rischen neurolog. Gesellsch. am 30. April, u. 1. Mai 1910 
in Genf. Autorref. im Neurol. Centr.-Bl. p. 724. 1910. 

v. M. unterscheidet im rothen Kerne einen caudalen 
grosszelligen ,,Urkern“, der in der Säugerreihe allmählich 
abnimmt und einen phylogenetisch jüngeren frontalen 
„Hauptkern“ aus kleineren und mittleren Zellen, zer¬ 
klüftet durch Faserbündel, der beim Menschen und den 
anthropoiden Affen am mächtigsten entwickelt ist, parallel 
mitder Entwickelung des Stirnlappens, derKegio opereulo- 
rolandica und der Kleinhirnhemisphüren. Die Projektious- 
fasern lassen sich scheiden in l)den Haubenantlieil, der 
wieder in einen Fasciculus rubro-spinalis + rubro-bul- 
baris, einen Fascic. rubro-reticularis und Fascic. rubro- 
laquearis zerfällt, 2) den cerebellaren Antheil aus den 
grossen Zellen des Nucleus dentatus zum centralen Marke 
des gekreuzten rothen Kernes (graue Balken nebst kleinen 
Zellen der caudalen Hälfte des Hauptkernes) und zum 
Thalamus, besonders Centre median, 3) Grosshimantheil 
zu denselben Theilen des rothen Kernes wie 2. Alle diese 
Projektionssysteme entfalten sich um so mehr, je mehr 
der „Hauptkern“ sich entwickelt hat und schaffen eine 
für den aufrechten Gang und die Funktion der Hände sehr 
wichtige „fronto-rubro-tegmentale“ Bahn, während das 
rubro-spinale Bündel allmählich rudimentär wird. 

403) v. Monakow, Demonstration von niakro- u. 
mikroskopischen Präparaten. II. Versamml. der Schwei¬ 
zerischen Neurol. Gesellsch. am 6. u. 7. Nov. 1909 in 
Zürich. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. p. 110. 1910. 

404) v. Monakow, Ueber den rothen Kern des 
Menschen. Neurol.-psychiatr. Gesellsch. in Zürich. 
Sitzung vom 15. Mai 11)09. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. 
p. 671. 1909. 

405) v. Mon ako w , C., Der rothe Kern, die Haube 
u. die Regio subthalamica bei einigen Säugethieren u. 
beim Menschen. 1. Theil: Anatomisches u. Experimen¬ 
telles. Mit 86 Abbild, im Text. Arb. a. d. Ilirnanato- 
mischen Institut in Zürich 111. p. 59. 1909. — II. Theil: 
Pathologisch-anatomische Untersuchungen am Menschen. 
Mit 30 Abbild, im Text u. 2 Tafeln. Arb. a. d. Hiraana- 
tomischen Institut in Zürich IV. p. 103. Wiesbaden 1910. 
J. F. Bergmann. 

406) Luna, Emerico, Sn di alcune partieolaritä 
di struttura del nucleus ruber tegmonti. 1 Tafel. Ric. 
Laborat. di Anat. norm. d. R. Univ. di Roma XV. 1. p. 19. 
1910. [Dem Ref. nicht zugänglich.] 

Röthig (370) hat bei Didelphys die Gegend 
des Chiasma genau untersucht, er unterscheidet 


Digitized by Google 


ausser den Sehnerven fasern hier noch den Fasci¬ 
culus Supraopticus, der aus dem Ganglion supra- 
opticum frontale [Meynert’s Ganglion opticum 
basale?] stammt. Nachdem er gekreuzt hat, verliert 
er sich in Zellenanhäufungen, die ebenfalls dorsal 
vom Chiasma liegend als Ganglia supraoptica cau- 
dalia bezeichnet werden. Die Fasern dieses merk¬ 
würdigen neuen Quersystems werden namentlich 
hier im caudalen Abschnitte vermischt und ver¬ 
deckt durch die Decussatio supraoptica dorsalis, 
deren Schenkel beiderseits im Thalamus dorsal 
ziehen, um dann in dem Gewirr vierhügelwärts 
abbiegender Fasern verloren zu gehen. Diese zum 
System von B e 11 o n c i s Fibrae ansulatae gehörige 
Faserung ist bei Didelphys, ganz besondere aber 
auch bei Macropus sehr viel stärker entwickelt, als 
bei den meisten anderen Säugern. Die beiden be¬ 
schriebenen Systeme gehören nicht zu denen, die 
wie die Gudden’sche, Meynert’sche Com¬ 
missuren dem Opticus folgen. 

6 N i s s 1 - Serien menschlicher Diencephala 
wurden von Malone (387. 388) benutzt, um eine 
neue Eintheilung der menschlichen Zwischenhim- 
kerne auf Grund der Zellenstruktur zu geben, in 
ähnlicher Weise, wie das Nissl vor langen Jahren 
beim Kaninchen unternommen hat. Soanerkennens- 
werth das Bestreben M.’s ist, sich lediglich durch 
ein einziges Charakteristieum bei der Abgrenzung 
einzelner Thalamuskerne leiten zu lassen, so muss 
doch andererseits hervorgehoben werden, dass die 
Gestalt und Grösse der Zellen allein dafür nicht 
maassgebend sein können (besonders da nach eigener 
Angabe von M. vielfach Uebergänge Vorkommen 
und scharfe Grenzen sich nicht ziehen lassen), uni 
andere bewährte auf Zellen -{- Faserung zusammen 
begründete Eintheilungen (v. Monakow, Ranion 
y Cajal, Probst u. A.) umzustossen und die 
jetzt schon recht bedenkliche Namens-Verwirrung 
in dieser Gegend zu vermehren. Principiell Neues 
bringt die Nomenclatur übrigens nicht, sie sei im 
Folgenden kurz angeführt: 

A. Metathalamus: 

1) Corpus geniculatum laterale 

a) Nucl. magnocellular. (medial und eaudal) 

b) Nucl. principalis (lateral und frontal) 

2) Corpus geniculatum mediale 

a) Nucl. ventralis (lateral-ventral) 

b) Nucl. dorsalis (dorso-medial) 

3) Area intergeniculata zwischen 1. und 2. (— hinterer 
Thalamuskern früherer Autoren). 

B. Epithalamus: Ganglion habenulae (Glandul. pinealis 
besitzt keine Nervenzellen). 

C. Thalamus: 

1) Nucleus communis thal. 

a) Pars lateralis (= Burdach'scherThalamuskern) 

b) Pars medialis (== dorsomediales Thalamusgebiet) 

c) Pars dorsalis (— dorsaler Kern der Autoren) 

2) Nucleus niagnocellularis thal. (= ventrale und ventro- 
laterale Theile der caudalen Tholamusbälfte) 

a) Pars arcuata (ventro-medial) 

b) Pars principalis (dorso-lateral) 

3) Nucleus parvocellularis thal. (grösster, lateraler Theil 
des Centre median) 
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4) Nucleus reuniens (sympath.?) thalami (Theil des Centre 
median und Kerne derCommissura mollis — Edin¬ 
ier’s „Nucleus reuniens“) 

.">! Nucleus paramedianus thalami am Rande des 3. Ven¬ 
trikels dorsal von der Commissura modia. 

D. Hypothalamus: 

1) Corpus subthalamicum (Struktur = der des Nucleus 
communis) 

2) Corpus mammiliare 

a) Nucleus latoralis 

b) Nucleus medialis Corpus mamniillare 

c) Area intercalata 

d) Nucleus mammillo-infundibularis (dorso-frontale 
Fortsetzung des Nucleus lateralis im Gebiete dos 
Infundibulum) 

3) Substantia reticularis thalami. 

E. Graue Bodenmasse des 3. Ventrikels ; 

1) Pars superior 

2) Pars inferior. 

Ein anderes Schema der Thalamuskerne hat 
Frau Vogt (386) auf Grund sehr eingehender 
Untersuchungen der Faser-Struktur in einem dem 
menschlichen sehr ähnlichen Affen-Thalamus (Cerco- 
pithecus) aufgestellt. Nur der dorsolaterale Kern 
ist anders geformt und die Commissura mollis 
stärker entwickelt als beim Menschen. Frau Vogt 


unterscheidet 36 Kerne und 5 Aequivalente von 
Kernen im Thalamus. Die Lamina externa und 
intermedia enthalten fast gar keine Zellen. Die 
Lamina interna kann in mindestens 2 Kemäquiva- 
lente getheilt werden. Ob die untenstehend wieder¬ 
gegebene Eintheilung, die nach des Ref.W. Ansicht zu 
ausführlich ist und zu wenig begründet, allgemeine 
Aufnahme finden wird, muss bezweifelt werden. 

Die Untersuchungen von Sachs (388) zer¬ 
fallen in 3 Gruppen: 1) Entfernung kleinster Theile 
der Grosshimrinde mit Hülfe von Salpetersäure 
oder der galvanokaustischen Schlinge und Studium 
derdegenerirenden, zum Thalamus laufenden Fasern. 
2) Zerstörung einzelner Punkte des Thalamus durch 
elektrolytische Zersetzung nach dem Verfahren von 
II o r s 1 e y und Clarke. Die Nadel wurde dabei 
durch den Occipitallappen eingeführt. 3) Reizung 
der einzelnen Schichten des Thalamus durch ein¬ 
geführte bipolare Elektroden und Beobachtung der 
an den Pupillen und der quergestreiften Muskulatur 
auftretenden Erscheinungen. Alle Versuche wur¬ 
den an Katzen und Affen ausgeführt. 

Was die erste Gruppe von Untersuchungen be¬ 
trifft, so wurden die bislang geltenden Anschau un- 


1. Pars limitans extrathalamica 


II. Fars limitans intrathalamica 


IV. Pars lateralis 


V. Pars medialis 


Thalamus (= Thalamus + Metathalamus der Baseler Nomcnclatur): 

i Zona reticularis 
thalamica Lamina externa 
Stratum zonale 
Lamina interna 

thalamica Lamina intermedia 
Lamina terminalis 

! Corpus geniculatum laterale 

Corpus geniculatum mediale I £ UC , L ?[ seus 


' Corpus geniculatum mediale 


III. Pars posterior 


(Nucl. eaudat. griseus 
| Nucl. frontal, fibrosus 


Pars dorsalis = Pulvinar 


Regio lateralis 


Pars ventralis 
(= vent. c, 
vent. b,vent. a, 
vent ant. 
v. Monakow) 


Pars dorsalis 
' (= lateraler 
Kern v. Mo¬ 
na k o w) 


Pars ventralis 


Pars dorsalis (= med. a 
v. Monakow) 


Regio lateralis (mit vielen | 5 Unterabtheilungen, jo nach Faserrich- 
Vertikalfasern) ) tung, Faserreichthum u. Faserdicke 
Regio “ediaMohne Vertikal- J 4 Unterabteilungen 

i Nucl, veutro-caudalis: Radiatio lemniscalis 
Nucl. ventro-intermedius: Radiatio praelemniscalis 

Nucl. ventro-oralisj latc , ral , is: ? adiatio lenticularis 
| medialis: faserarm 

Nucl. fascicularis: Stilus thalami anterior 
l Nucl. basalis: Region du ruban de ReilDejerine 
K . e „ m c Ji .li S j Nu0| j 

l x'._i i„i_i _._i _f dorsal 


Regio ventralis 
(=lat.b v.Mo- 
nakow) 


Nucl. lateral, ventral, accessorius 


{ dors 
vonl 


Nucl. lateral, ventral, principalisf 


ontral 

. - (dorsal: faserreich 
(ventral: faseriirmor 

{ ventral: faserhaltig 
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gen über das palliotektale System vollinhaltlich be¬ 
stätigt; nicht so diejenigen über dio von der Ge¬ 
hirnrinde zum Thalamus verlaufenden Fasern. Zu¬ 
nächst wird der v. Monakow'sehen Lehre, dass 
die vorderen Rindenpartien ihre Fasern zum vor¬ 
deren Thalamus, die mittleren zum hinleren, die 
hinteren zum hinteren senden, widersprochen; solche 
Gesetzmässigkeiten waren nicht zu constatiren. 
Bemerkeoswerth ist der Befund, dass absolut keine 
Rindenfasern zum Nuclcus medialis oder zum Centre 
median verlaufen. Corticotektale Fasern wurden 
bei Katzen von der motorischen Region des Gyrus 
prae- und postcrucialis aus nur in sehr geringer 
Anzahl, von der supra- und ekto-sylvischen Gegend 
hingegen in grosser Menge gefunden. 

AdlL DerNucleus anterior sendet seine Fasern 
ausschliesslich zum Nucleus caudatus. Er ist nach 
Ansicht Y.’s eine Umschaltungsstelle zwischen 
Corpus mammillare und Nucleus caudatus. Vom 
Nucleus medialis ziehen wenige Fasern zur Gegend 
der Commissura mollis (Nucleus reuniens), die 
Hauptmasse in schräger Richtung zu einer nach 
oben hin vom Nucleus caudatus begrenzten drei¬ 
eckigen Stelle, von wo aus sie sich nach verschie¬ 
denen Richtungen vertheilen, dieV. (wie es scheint) 
nicht weiter verfolgt hat. Nur vom Nucleus late¬ 
ralis gehen Fasern zur Grosshirnrinde, und zwar 
ziehen von seinem vordersten Theile Fasern zum 
Gyrus centr. sup., von der ventralen Partie des¬ 
selben solche zu den motorischen Rindencentren. 
Die Fasern aus den dorsalen Theilen des Nucleus 
lateralis ziehen zur motorischen Region der hin¬ 
teren Extremitäten, die aus der mittleren Region 
zu allen motorischen Centren. Weiterhin gehen 
vom Nucleus lateralis auch Fasern ab, die im 
medianen Centnim und dem Nucleus arcuatus 
endigen. 

Läsionen des medianen Centrum und des Nucleus 
arcuatus ergaben complette Abwesenheit von Fasern 
aus diesen Gebieten zur Hirnrinde und zur inneren 
Kapsel. Die Fasern gehen vielmehr ausschliesslich 
zu den anderen Kernen des Thalamus. Fasern zum 
Mesencephalon fehlen gleichfalls. Somit können 
diese beiden Kerne nur als Associationscentren 
zwischen den verschiedenen Theilen des Thalamus 
gelten. 

Vom Forel’schen Felde des Hypothalamus 
gehen laterale Fasern ab, die bis zum Nucleus lenti¬ 
cularis, nicht bis zum Putamen reichen, und mediale, 
die zum Theil die Ansa bilden und andererseits 
zum Nucleus ruber ziehen. 

Aus dem Nucleus ruber ziehen Fasern lateral 
zum Nucleus lateralis und zum Centre mödian, 
ferner in medialer und caudaler Richtung ais Tractus 
rubrospinalis und rubrobulbaris. Eine Verbindung 
zwischen Nucleus ruber und Thalamus war nicht 
nachweisbar. 

Ad HI. Der Nucleus anterior ist fast ganz un¬ 
erregbar. Reizung des Nucleus medius bewirkt 
langsame Bewegungen der Augen derart, dass ihre 
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Achsen sich parallel der median - sagittalen Ebene 
stellten, ferner Pupillenerweiterung. Reizung der 
ventralen Partien des Nucl. medius veranlasstausser- 
dem Drehung des Kopfes nach der contralateralen 
Seite und Bewegungen der gekreuzten Vorderpfote. 
Reizung des Nucleus lateralis veranlasst eia etwas 
unklares Symptomenbild, in dem ebenfalls Augen-, 
Pfoten-, ferner auch Kau-, Gesichts-, Zungenbewe¬ 
gungen auftraten. Reizung des Pulvinar hatte De¬ 
viation conjuguoe nach der entgegengesetzten Seite 
und starke Verengerung der Pupille zur Folge. 

Bei Didelphys ist nach Röthig (370) der 
Nucleus medialis thalami stark ausgebildet. Beide 
Kerne sind durch die „Commissura superior“ ver¬ 
binden, während eine „Commissura inferior 1 * die 
ventralen Kerne verbindet. Die „Commissura fron- 
talis“ liegt im frontalen Abschnitte zwischen den 
Ganglia habenulae und Nuclei mediales, dann zwi¬ 
schen Nuclei mediales und Nucleus reuniens. Ein 
„Nucleus triqueter“ drängt sieh frontal zwischen 
Nucleus anterior, Nucleus medialis und Ganglion 
habenulae ein. (Anscheinend ist dieser Nucleus 
triqueter mit einem vom Ref. W. beim Kaninchen 
mehrfach als frontalste Endstätte einfach und doppelt 
gekreuzterBindearmfasern gefundenen napfförmigen 
Kern identisch.) 

Da Fano (389) hat bei Dementia arterioscle- 
rotica, paralytica und senilis die Ganglienzellen- 
Veränderungen des Thalamus studirt und gleich¬ 
zeitig werthvolle Angaben über die normale Struktur 
des Sehhügels bei Hunden und Menschen gemacht 
insbesondere wird das Fibrillen bild der Zellen in 
den einzelnen Kernen näher geschildert. In Bezug 
auf Einzelheiten muss auf das Original verwiesen 
werden. 

In der Höhe der Commissura posterior besitzt 
bei vielen Säugern und auch beim Menschen das 
dorsale Dach des Aquaeductus Sylvii eine mit hohem 
Cvlinderepithel bekleidete Ausbuchtung, die auch 
bei niederen Vertebraten von den Cyclostomen ab 
beschrieben wurde. D e n d y und N i c h o 11 s (393. 
394. 395) nennen sie „Subcommissuralorgan“ und 
fanden, dass sie einerseits mit einem „Recessus 
mesocoelicus“ in Verbindung steht, dass anderer¬ 
seits ihre Zellen innig verknüpft sind mit dem 
Reissu er'sehen Faden [der übrigens jetzt wohl 
allgemein als Kunstprodukt angesehen wird. Ref. W.]. 
D. u. N. glauben, der Reissner’sche Faden und 
das Subcommissuralorgan haben die Aufgabe, die 
Beugung des Körpers zu reguliren. 

Mit einer sinnreichen Methode, die im Originale 
näher einzusehen ist, konnten Econo mo und 
Karplus (397) bei 19 Katzen und Affen den 
Himschenkel durchschneiden und die Symptome 
während des Lebens, bei 10 Thieren ausserdem die 
Marchi-Degenerationen nach dem Tode genau 
studiren. Von den zahlreichen schönen Resultaten, 
die zum grössten Theile ältere Beobachtungen be¬ 
stätigen und ergänzen, sei an dieser Stelle nur ein 
dem lateralen Pedunculusrande kappenförmig auf- 
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sitzendes Ganglion erwähnt, das E. u. K. als End¬ 
stätte der M ey nert'sehen Commissur betrachten 
(„Ganglion Commissurae Meynerti“). Bezüglich 
der anderen Ergebnisse sei auf das VII. Capitel 
verwiesen. 

San o (401) hat bei einer Anzahl Säugern fest- 
irestellt, dass die Substantia nigra sich unabhängig 
vom Brückengrau, wenigstens in ihren wesent¬ 
lichen Theilen, entwickelt; dieses gilt mindestens 
für die laterale Partie, die vom Anfänge an in Ver¬ 
bindung mit der Haube steht. Der mediale An- 
theil der Substantia nigra liess sich bei Fledermaus 
und Igel in ihrer Entstehung aus dem Brückengrau 
gut verfolgen. Die medialen und lateralen Antheile 
vereinigen sich später; bei den einzelnen Thier¬ 
formen ist der principielle Vorgang, wie es scheint, 
überall gleich. Die Anlage erfolgt aber in ver¬ 
schiedenem Tempo und zu verschiedener Zeit. 
Hinsichtlich der übrigen Einzelheiten muss auf das 
Original verwiesen werden. 

Bauer (400) hat an dem reichen Materiale des 
Obersteiner 'sehen Institutes Form und Struktur 
der Substantia nigra verschiedener Säugerarten mit 
einander verglichen. Dabei ergab sich, dass die 
Substantia nigra relativ am besten beim Menschen 
entwickelt ist. Bei allen Primaten beginnt sie 
caudal mit einem intermediären Antheile. Es 
lassen sich innerhalb der Substantia nigra 3 Zellen¬ 
gruppen abgrenzen, eine laterale, intermediäre und 
mediale Gruppe, dazu kommt beim Menschen noch 
eine paramediane Gruppe. Alle diese Gruppen sind 
bei den verschiedenen Arten verschieden entwickelt. 
Auch das Verhältnis zum Corpus Luys und zur 
Substantia innominata (Stratum intermedium) ist 
ein wechselndes. Betreffs der Faserung lassen sich 
aus dem lateralen Theile der Substantia nigra in 
dorsomedialer Richtung gegen das centrale Höhlen- 
grau laufende „Fibrae afferentes subst. nigrae“ 
unterscheiden von solchen Fasern, die aus dem 
lateralen Hirnschenkelfusse zur lateralen Zellen- 
gruppe der Substantia nigra ziehen („Fibrae sub- 
tlialamicae subst. nigr.“) und bei Macacus, Cyno- 
cephalus, Cebus zu Büscheln vereiut sind. Frontal 
setzen sich wahrscheinlich einige Fibrae subthala- 
micae mit medialen Zellen der Substantia nigra in 
Verbindung. Die Fibrae subthalamicae gehen oral 
in die ventrale Kapsel des Corpus Luys über. Bei 
Elephas fällt die Zerklüftung der Substantia nigra 
und ihr reicher Fasergehalt auf. Einzelne Theile 
sind wie beim Menschen bis in die Haube ver¬ 
sprengt. Bei niederen Säugern verwischt sich die 
Grenze der Substantia nigra gegenüber dem Corpus 
Luys. B. glaubt, dass die Substantia nigra phylo¬ 
genetisch aus dem Nucleus entopeduncularis der 
niederen Vertebraten hervorgegangen ist, ferner, 
dass sie zu den Haubenganglien gerechnet werden 
muss, also ein Associationscentrum ist, das ver¬ 
schiedene Gebiete der Haube zu coordinirtem Zu¬ 
sammenwirken unter einander und mit der Fuss- 
faserung verbindet und demnach auch den corti- 
Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft 1. 
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kalen, bez. striatalen Einfluss auf die effereuten 
Haubenganglien vermittelt. Physiologisch ist ein 
Einfluss der Substantia nigra auf den Kau- und 
Schluckakt sehr wahrscheinlich. Daneben muss 
die Substantia nigra aber noch eine andere bisher 
unbekannte Funktion besitzen. 

Abgesehen von dem früher markhaltigen Oculo- 
motorius beginnt Markreifung im Mittelhirne nach 
v. Monakow- (402. 403. 404) im 6. Fötalmonato 
in der Peripherie des rothen Haubenkerns, v. M. 
konnte ausser den einschlägigen Präparaten in der 
2. Versammlung der Schweizerischen neurologi¬ 
schen Gesellschaft unter Anderem auch experi¬ 
mentell erzeugte „maximale“ sekundäre Degene¬ 
ration des rothen Kernes bei Kaninchen und Katze 
nach Durchschneidung der gegenüberliegenden 
Brückenhaube mit völliger Resorption der Nerven¬ 
zellen und Schwund (regressiver Umwandlung) der 
grauen Balken mit ihren kleinen und kleinsten 
Nervenzellen, Resorption der Substantia molecularis 
demonstriren, alles in den caudalen 4 Fünfteln des 
Kerns. Frontal bleibt der „kleinzellige Kern“ er¬ 
halten, weil er nicht mit der gekreuzten Haube, 
sondern mit der gleichseitigen Regio subthalamica 
und dem Thalamus opticus, bez. dem Grosshim zu- 
8aminenhängt. Andere Präparate mit sekundärer 
Atrophie des rothen Kernes nach Grosshirnherden 
bei Menschen beweisen, dass der rothe Kern haupt¬ 
sächlich mit der Präfrontalregion zusammenhängt, 
daneben mit dem Operculum. Die Mehrzahl der 
Zellen des rothen Kernes degenerirt aber auch beim 
Menschen nach Zerstörung der gekreuzten Haube. 

An einem gewaltigen Materiale hat v. Mona¬ 
kow es in Verbindung mit Schellen berg (405) 
unternommen, die im vorigen Berichte bereits ge¬ 
schilderten Ergebnisse über die Zusammensetzung 
des rothen Haubenkernes, die Vierhügelhaube und 
die Regio hypothalamica zu ergänzen und zu ver¬ 
tiefen. Zu diesem Zwecke dienten ca. 50 Serien 
normaler und pathologischer Gehirne von jungen 
und erwachsenen Menschen, ca. 15 Serien mensch¬ 
licher Feten und Kinder aus den ersten Lebens¬ 
monaten, zahlreiche vergleichend anatomische Serien 
von Säugern, Vögeln und Fischen, 25 Serien nach 
G u d d e n kurz post partum operirter Kaninchen, 
Katzen, Hunden und Ziegen (Färbung nach Pal, 
van Gieson, Hämatoxylin, alte Carmin-Methode, 
Marchi, Methylenblau, Fibrillenfärbung nach 
Golgi, Ramrtn y Cajal, Bielschowsky). 
Es ist unmöglich, im Rahmen eines kurzen Refe¬ 
rates dem gewaltigen Werke auch nur einiger- 
maassen gerecht zu werden, cs sei daher das Stu¬ 
dium des Originals dringend empfohlen. An dieser 
Stelle wird eine kurze Inhaltsangabe mit den wesent¬ 
lichsten Schlussfolgerungen geniigen müssen. I. Der 
rothe Kern der Menschen und der Thiere: 1) Der 
Nucleus magnoeellularis der niederen Wirbelthiere. 
2) Der rothe Kern des Kaninchens und anderer 
Sänger. 3) Der rothe Kern des Menschen. 4) Ent¬ 
wickelungsgeschichtliches über den rothen Keru 
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(7 Phasen der Reifung beim Menschen). 5) Ver¬ 
gleichend anatomische Betrachtungen über den 
rothen Keru. 6) Experimentelles über den rothen 
Kern, die Haube und die Regio subthalamica (die 
verschiedenen Zellengruppen des rothen Kernes be¬ 
sitzen 6 verschiedene Beziehungen zu anderen Hi m- 
theilen). II. Resultate sekundärer Degenerationen 
beim Menschen nach Läsionen des Rückenmarkes, 
der Oblongata, der Brückenhaube, des Mittelhirns, 
Thalamus und Grosshirns: 1) Die fronto-rubrale 
und vordere thalamo-rubrale Bahn. 2) Der Binde- 
arm - Haubenantheil. 3) Der Haubenantheil des 
rothen Kernes und der Fasciculus rubro-bulbo- 
spinalis. Die Endresultate decken sich im Wesent¬ 
lichen mit den im vorigen Berichte geschilderten 
Ergebnissen von Hatschek und v. Monakow, 
v. Monakow unterscheidet mit Hatschek inner¬ 
halb des rothen Kernes aller Säuger: a) ein phylo¬ 
genetisch altes „Riesen zellengitter“ mit multipo¬ 
laren grossen Zellen, um die sich kleinere und 
mittlere „Trabantenzellen“ gruppiren (— Nucleus 
magnocellularis); b) einen phylogenetisch jüngeren 
„Hauptkern“ (= Nucleus parvjcellularis Hat¬ 
schek), in dem kleine und kleinste Nervenzellen 
in reicher Substantia molecularis eingebettet sind. 
Die phylogenetische Ausbildung des kleinzelligen 
Kernes auf höheren Stufen der Säuger erfolgt in 
der von Hatschek angegebenen Weise. Beim 
Kaninchen lassen sich ein Nucleus magnocellularis, 
laterale, mittelzellige Gruppen, ein Nucleus reticu¬ 
laris dorsalis, Nucleus minimus und Nucleus gelati- 
nosus parvicellularis unterscheiden. Die dem klein¬ 
zelligen Kerne zugehörigen Zellenverbände nehmen 
bei höheren Säugern zu und wandern frontalwärts, 
während der grosszeilige Kern ganz caudal bleibt 
und fast völlig verkümmert. 

Die Faserung des rothen Kernes zerfällt in 
1) einen gekreuzt abgehendeu caudalen (Rauten-) 
Antheil: a) Antheil zum Rückenmarke und zur 
Oblongata (Tractus rubrospinalis -j- Tractus rubro- 
bulbaris), b) den Antheil zur lateralen Schleife 
(= medialer Abschnitt der lateralen Schleife) zur 
Umgebung des oberen Kernes der lateralen 
Schleife (Kaninchen, Katze, Hund), c) den An¬ 
theil der Formatio reticularis ventromedial vom 
Bindearme der Brücke zur Brückenhaube; 2) einen 
gekreuzt abgehenden Bindearmantheil besonders 
zum centralen Theile des rothen Kernes (da¬ 
neben, wie bekannt, in den „med. b“ des Thala¬ 
mus). Ob es direkte Bindearm-Cortexfasern giebt, 
ist zum mindesten zweifelhaft; 3) einengleichseitig 
bleibenden Yorderhimantheil des rothen Kernes: 
a) Thalamusantheil, b) Grosshirnantheil, a) präfron¬ 
taler, fl) centro - opercularer Antheil. Ueber die 
wichtigsten Verbindungen des rothen Kernes beim 
Menschen lässt sich Folgendes aussagen: a) die 
caudalste Partie der Markkapsel gehört hauptsäch¬ 
lich der ventralen Haubenkreuzung und dem Binde¬ 
arme an; b) das laterale Mark enthält caudal ge¬ 
kreuzte Haubenfasem, weiter frontal treten an 
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deren Stelle Projektionsbündel aus Cortex und 
Thalamus; c) das dorsale Mark des rothen Keines 
enthält am caudalen Pole hauptsächlich Rauten¬ 
fasern, frontale Fasern aus der Regio subthalamica 
und der ventralsten Partie der lenticulostriären 
inneren Kapsel. In der Mitte bilden das dorsale 
Mark gleichseitige und gekreuzte Haubenfasern und 
kurze Fasern; d) das frontale Mark des rothen 
Kernes geht direkt in das Feld H und theilweise in 
mediale Theile der Lamina medullaris externa 
thalami über, weiter in das Centre median und in 
den vorderen Thalamusstiel. Die Fasern entstam¬ 
men der Piäfroutalregion und dem Thalamus. 
Ausserdem finden sich hier Fasern aus der ge¬ 
kreuzten Brückenhaube und Bindearmbündel neben 
solchen aus dem rothen Kerne selbst; e) das mediale 
Mark besteht grösstentheils aus gekreuzten Hauben¬ 
fasern, weniger aus Bindearm fasern; f) ventrales 
Mark ebenso wie b) aus Rauten- und Vorderhim- 
fasern; g) centrales Mark in der caudalen Hälfte 
hauptsächlich aus Bindearm fasern, in der frontalen 
aus cortikalen Projektionsfasern, caudal gesellen 
sich auch Rautenfasern dazu. Zum Schlüsse folgen 
hochinteressante Ausführungen über die muthraaass- 
liche Funktion des rothen Kernes im Zusammen¬ 
hänge mit der phylogenetischen Entwickelung uml 
dem damit verbundenen Frontalwärtsrücken des 
rothen Kernes. Der rothe Kern ist „nicht ein 
eigentlich motorisches, sondern ein der Regulirung 
gewisser verwickelter kinetischer Mechanismen 
dienendes Centrum oder Werkstätte“. 

TI. Epiphyse und Hypophyse. 

Ref. Dr. Paul Röthig (Cbarlottenburg). 

A. Epiphyse. 

407) Anglade et Ducos, Note preliminairu sur 
l’anatomie et la physiologie de la glande pineale. Joura. 
de med. de Bordeaux 39. 10. p. 153. 1909. 

408) Biedl, Arthur. Innere Sekretion. Ihre 
physiologischen Grundlagen und ihre Bedeutung für die 
Pathologie. Mit einem Vorwort von Hofrath Prof. Dr. 
R. Paltauf. Berlin u. Wien 1910. 

409) Constantini, G., Intomo ad aleuue parti- 
colaritä di struttura della glandola pineale. Pathologie« II. 
Nr. 45. Dem Kef. nicht zugängl. (Referirt in Folia 
Neuro-Biol. V. 3. p. 251 u. 255.1911.) 

410) Cutore, G., Di una particolare formazione 
prepineale nel Bos taurns L. Arch. di anatom. e di em- 
briol. VIII. 1909. 

411) v. Cvon, E., Die Gefiissdrüsen als regulato¬ 
rische Schutzorgane des Centralnervensystems. Berlin 

1910. 

412) Dendy, Arthur, On the structure, develop¬ 
ment, and morphological Interpretation of the pineal 
organs and adjacent parts of the brain in the Tuatava 
(Sphenodon punctatus). Anatom. Anz. XXXVII. Nr. 17 
u. 19. p. 453—402. 1910. 

413) v. Frisch, Ueber das Parietalorgan der Fische 
als funktionirendes Organ. Sitz.-Ber. d. Gesellsch. f. 
Morphol. u. Physiol. in München. Sitzung vom 17. Jan. 

1911. 

414) v. Frisch, Karl, Beiträge zur Physiologie 
der Pigmentzellen in der Fischhaut. Mit 8 Textfiguren 
«. 2 Tafeln. Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXVIU. p. 319. 
1911. 
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Bei Ellritzen, weniger bei Forellen, ist die Anpassungs¬ 
fähigkeit der Färbung (Contraktion oder Ausbreitung der 
Pigmentzellen „Melanophoren“) an den Untergrund durch 
die Gesichtswahrnehmungen regulirt, das Centrum dafür 
liegt im verlängerten Mark. Dagegen ist die Reaktion 
auf die Intensität des Lichtes (Dunkelwerden im Licht, 
Hellwerden im Dunkel) unabhängig von den Augen, aber 
in hohem Grado abhängig von dem Parietalorgan, das dem 
„hinteren Parietalorgan‘‘ oder Pinealorgan der Saurier 
entspricht, neben drüsigen Ependymzellen auch Sinnes¬ 
zellen enthält und in dieser doppelten Zusammensetzung 
wahrscheinlich auch auf die Veutrikelwand, aus der es 
sich ausgestülpt hat übergeht. Diese Sinneszellen sind 
dann mit den pigmentomotorischen Nerven verbunden 
und vermitteln den oben beschriebenen Reflex. 

415) von Frisch, Karl, Ueber die Beziehungen 
der Pigmeutzellen in der Fischhaut zum sympathischen 
Nervensystem. (Vorl. Mitth.) 2 Taf. u. 3 Fig. Festschr. 
/.. 60. Geburtstag Rieh. Hertwig's. Bd. 111. 1910. 

416) üargano, Claudio, Lo sviluppo deU’occhio 
pineale. Giorn. internazion. Sc. medNapoli XXXI.p.505. 
1909. 

417) Galasescu, P. , et Urechia, C. J., Les 
cellules acidophiles de la glande pineale. Compt. rend. 
Soc. de Biol. LXV1I1. 12. p. 623 u. 624. 1909. 

418) Nowikoff, M., Zur Frage überd. Paarigkeit 
der Epiphyse u. des Parietalauges dor Saurier. (Vorl. 
Mitth.) Biolog. Ztschr. Moskau 1910. (Russisch, mit 
einem deutschen Anhang.) 

419) Nowikoff, M., Untersuchung über d. Bau, 
die Entwickelung u. die Bedeutung des Parietalauges von 
Sauriern. Ztschr. f. wiss. Zoologie XCVi. 1. 1910. 

420) Reese, A. M., Development of the brain of 
the American alligator: Tbc paraphysis and bypophysis. 
Washington 1910. (Srnithsonian Mise, coli.) 

421) Sarteschi, U., Kicerche istologiche sulla 
glandula pineale. Folia Neuro-Biol. IV. 6. p. 675 (con 
1 tavola). 1910. 

Die Drüsenstruktur der Epiphyse lässt sich mehr 
oder weniger bei allen Säugerarten nachweisen. Einer 
regen aktiven Entwickelungsperiode folgt eine regressive 
Phase. Die Beziehungen zum Sexualapparat sind nicht 
sicher nachweisbar. 

422) Schmidt, J. Wilhelm, Beiträge zurKennt- 
niss der Parietalorgane der Saurier. Ztschr. f. wissen- 
sehaftl. Zoologie XCII. 3. 1909. 

423) Terry, J. Robert, The morphology of the 
pineal region in teleosts. Journ.of Morphol. XXI.3.1910. 

In den Werken von Biedl (408) und von 
v. Cyon (411), die die physiologischen Grund¬ 
lagen und die Bedeutung der inneren Sekretion für 
die Pathologie, sowie die Rolle erörtern, die die 
Gefässdrüsen als regulatorische Schutzorgane des 
Centralnervensystems spielen, wird auch die Zirbel¬ 
drüse behandelt. Nach einem Excurs über die 
Anatomie, Entwickelungsgeschichte und Histologie 
derGlandula pinealis bespricht Biedl diev.Cyon’- 
schen Extrakt- und Reizversuche; sodann werden 
die pathologische Anatomie der Zirbeldrüse und die 
klinischen Symptome ihrer Erkrankungen erörtert. 
Was die experimentellen Versuche an der Pinealis 
betrifft, so macht Biedl (408) eine kurze vor¬ 
läufige Mittheilung über Exstirpationsversuche, aus 
denen hervorgeht, „da98 die Exstirpation der Glan¬ 
dula pinealis mit Hülfe einer Methode, die sich an 
die bei der Hypophysenzerstörung . . . geübte an¬ 
lehnt, möglich und durchführbar ist“. Nach seinen 
Versuchen „scheint die Zirbel für das erwachsene 
Thier keine Bedeutung zu besitzen“. 
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v. Cyon (411) äussert in seinem bedeuten¬ 
den und eine Fülle von interessanten Anregungen 
gebenden Werke die Ansicht, dass die zu beiden 
Seiten des Aquaeductus Sylvii gelegene Zirbeldrüse 
auf die Bewegung der Cerebrospinalflüssigkeit in 
jenem Aquaeductus durch ihre Volumsveränderung 
und Verlagerung einwirken kann. Nach ihm be¬ 
steht zwischen Hypophysis und Pinealis eine Be¬ 
ziehung insofern, als jene die im Gehirn vorhandene 
Blutmenge, diese die Menge der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit regulirt. „Die besondere anatomische 
Lage macht die Hypophyse . . . sehr empfänglich 
für die Variationen des intracrauiellen Druckes. 
Es ist daher im höchsten Grade wahrscheinlich, 
dass bei der nothwendigen Uebereinstimnmng 
zwischen beiden Drüsen die maassgebende Rolle 
der Hypophyse zukomme. Letztere wäre es, die 
die mechanische Leistung der Pinealis veranlasst 
und deren Intensität regelt.“ 

Eine vorläufige Mittheilung über die Physio¬ 
logie, sowie die Anatomie der Glandula pinealis 
machen Anglade und Ducos (407). 

Ueber die Morphologie der Pinealregion der 
Teleostier handelt Terry (423). Er berücksich¬ 
tigt bei seinen Untersuchungen verschiedene Em¬ 
bryonen , Larven und ausgewachsene Exemplare 
von Opsanus und erörtert im Einzelnen die morpho¬ 
logische Eintheilung des Vorderhirndaches, die 
Epiphyse, die Commissura posterior, Commissura 
superior, den Post-Velum-Bogen (Post-Velar arch.) 
das Velum transversum, die Paraphysis; er kommt 
dabei zu folgenden Ergebnissen : „Die von Mi n ot 
nachgewiescnen sechs morphologischen Abthei¬ 
lungen des Vorderhirndaches finden sich bei Opsa¬ 
nus und wahrscheinlich ebenso bei Salmo, Salve¬ 
linus und Amia. Sie bilden altemirende Aus- und 
Einbuchtungen des Ventrikels, sind aber bei Opsa¬ 
nus nicht alle zu gleicher Zeit vorhanden. Eine 
Pars intercalaris beobachtet man als ein unab¬ 
hängiges Segment des Hirndaches zwischen der 
Commissura posterior und der Epiphyse bei 3.5 mm 
langen Embryonen von Opsanus. Sie erhält sich 
bei erwachsenen Exemplaren als dicker Epeudym- 
strang, der das Stratum anterior der Commissura 
posterior enthält. Es finden Bich zwei mit dem 
Gehirn verbundene Epiphysen, von denen eine ein 
Rudiment ist. Die andere, die Haupt-Epiphyße, 
liegt in der Mittellinie und besteht aus einem Stiel 
und einem Endbläschen. Die rudimentäre Epi¬ 
physe erscheint einige Zeit, nachdem sich die 
definitive Epiphyse differenzirt hat, liegt zunächst 
links und ein wenig vor ihr; allmählich rückt sie 
vorwärts in die Gegend des Post-Velumbogens. 
Beide entstehen unabhängig von einander. Sie 
stellen solide Auswüchse dar, und zwar entspringt 
das Hauptorgan vom Epiphysenbogen, das rudi¬ 
mentäre Organ vom Dache des Diencephalon hinter 
der Commissura superior nach dem Verschwinden 
des Epiphysenbogens. Die Höhle, die sich in der 
Hauptepiphyse sekundär im Endbläschen und Stiel 
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entwickelt, enthält ein schwaches Netzwerk von 
Protoplasmafäden der umgebenden Wände. Eine 
"Verbindung zwischen Epiphyse und Eetoderm 
wurde nicht beobachtet. Fäden zwischen dem End¬ 
bläschen und den überliegenden Theilen haben 
mesenchymalen Ursprung. Bei Opsanus giebt es 
kein Foramen parietale und keine besondere Diffe- 
renzirung der Epidermis in der Epiphysenregion; 
ebenso fehlt eine Nervenverbindung zwischen der 
Epiphyse und dem Seitenliniensystem. Ein Nervus 
pinealis wurde nicht gefunden. Auch bei Salve¬ 
linus finden sich zwei Epiphysen ; das Hauptorgan 
liegt median, die andere zu seiner linken. Die 
Commissura posterior von Opsanus entsteht in der 
Ectoglia des Hirndaches. Sie zerfällt bei den 
Teleostiern in zwei Theile; der eine steht in Ver¬ 
bindung mit dem Mittelhirn, der andere mit der 
Pars interoalaris des Diencephalon. Die Commis¬ 
sura superior liegt vorn unmittelbar an der Basis 
der Epiphyse. Sie entsteht in der Ectoglia des 
Diencephalondaches, behält auch beim Erwachsenen 
eine Ectogliaschicht und kann angesehen werden 
als ein unvollkommenes Ec-togliastratum des Post- 
Yelum-Bogen8. Dieser erreicht bei den Embryonen 
von Opsanus 9eine grösste Ausdehnung; dann ver¬ 
ringert er sich bald und verschwindet schliesslich. 
Sein Platz wird durch caudales Wachsthum des 
Yelum eingenommen, und sein Epithelium wahr¬ 
scheinlich dem Velum einverleibt. Bei der Ent¬ 
wickelung des Velum von Opsanus bildet sich eine 
Querfalte und ein medianer Lappen. Der letztere 
differenzirt sich zu einem Plexus chorioideus des 
Vorderhirnventrikels. Beim Amieurus-Embryo ist 
das Velum rudimentär. Aus dem Paraphyseal- 
bogen entwickelt sich eine rudimentäre Paraphysis. 
Sie erscheint später als die Epiphyse und ver¬ 
schwindet während des frühen Larvenlebens“. 

Die Verhältnisse bei Reptilien behandeln die 
Arbeiten von Dendy (412), Nowikoff (418. 
419) und Reese (420), sowie Schmidt (422). 
Die Arbeit des letzteren Autors giebt eine äusseret 
sorgfältige Schilderung eines ungemein umfang¬ 
reichen und seltenen Materiales an Sauriern. Seine 
Arbeit kann nicht im einzelnen referirt werden. 
Es sei aber gerade mit Rücksicht auf seine werth¬ 
vollen Untersuchungsobjekte auf sie und auf die 
Zusammenstellung der Ergebnisse Schm.’s ganz 
besonders hingewiesen. Darstellung finden bei 
ihm das Parietalauge, die Epiphyse, der Dorsalsack, 
die Commissura aberrans und die Paraphysis. 

In dem embryologischen Theil der Arbeiten von 
N o w i k o f f (418. 419) wird gezeigt, dass die erste 
Anlage der Parietalorgane nicht in Form einer Aus¬ 
stülpung, sondern in Form zweier hinter einander 
gelegener Verdickungeu des Zwischenhirndaches 
entsteht, sodass also ursprünglich die Ansicht von 
der Individualität des Parietalauges ihre Bestätigung 
findet; erst später kann sich dieselbe insofern ver¬ 
wischen, als eine eigentliche Ausstülpung nur in 
der Epiphysenverdickung stattfinden und die ver¬ 
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dickte Anlage des Parietalauges der Epiphysen¬ 
ausstülpung aufsitzen kann. Hierbei spielt die 
Stärke des Gehirudruckes auf die Stelle der Wand, 
wo die beiden Anlagen sitzen, eine Rolle. Bei ge¬ 
ringem Hirndruck kommt es zu zwei hintereinander 
gelegenen Ausstülpungen (I. Typus Nowikoff’s), 
bei starkem Hirndruck zu einer einzigen Ausstül¬ 
pung (II. Typus). Nach diesem U. Typus erfolgt 
die Entwickelung bei den von N. untersuchten 
Lacertae. In ihrem weiteren Verlaufe schnürt sich 
dann von der gemeinsamen Epiphysen-und Parietal¬ 
augenanlage die letztere ab und bleibt dicht vor 
ersterer liegen. 

Das Parietalauge ist an seiner unteren Fläche 
vorübergehend mit der Gehirnwand verbunden; 
an seiner Berührungsstelle mit der Gehirnwand 
bildet sich der Nervus parietalis, und zwar aus den 
Zellen des Parietalorganes, durch Auswachsen von 
Neuriten hinein in die Comm. hab. Es wachsen 
also die Nervenfasern aus den Zellen des Parietal¬ 
organs ceutripetal zum Gehirn. 

Für die von Klinckowström bei Iguana 
tuberculata gemachte Angabe von zweien Nn. parie¬ 
tales, einem rechten und einem linken, fand N. 
für Lacerta keine Bestätigung. Hier giebt es nur 
einen N. parietalis der zum rechten Ggl. habenulae 
zieht. Infolgedessen hält N. neue Beobachtungen 
über die Frage für nöthig, ob das Parietalauge bei 
verschiedenen Reptilien von verschiedenen Gehiro- 
seiten innervirt wird, da Dendy für Sphenodon 
die Vermuthung ausgesprochen hat, dass hier der 
N. parietalis mit dem linken Ggl. habenulae in Ver¬ 
bindung steht. Bei der weiteren Entwickelung 
wird der N. parietalis entsprechend der Verlagerung 
des Parietalauges immer länger und geschlängelter; 
bei seinem Verlaufe vom Parietalorgan zum Gehirn 
liegt er stellenweise dem Epiphysenschlauch dicht an. 

Die Linse des Parietalauges differenzirt sich 
aus den dorsalen Zellen der blasenförmigen Anlage. 
Die übrigen Theile der Blase, die sich z. Th. zu 
Retinazellen umbilden, zeigen folgenden Differen- 
zirungsvorgang: einige Zellen erzeugen in ihrem 
Protoplasma Pigment, andere verkürzen sich, bilden 
Nervenfortsätze und werden so zu den Sehzellen. 
Ihre Ausläufer vereinigen sich zu einer besonderen 
Schicht, der Nervenfaserschicht. Nach innen von 
ihr liegt die Schicht der Sehzellen, durchsetzt auch 
von Pigmentzellen, nach aussen von ihr die Schicht 
der Pigmentzellen. 

Die ersten Bildungen, die später zum Glas¬ 
körper führen, bemerkt man bei Lacerta muralis 
bei 6 mm langen Embryonen, in Gestalt von ver¬ 
einzelten verästelten Zellen im Holilraume des 
Parietalorganes. Sie sind zum Theil mesodermalen 
Ursprungs, indem sie die durch die Augen wand in 
das Augenlumen eingewanderten Bindegewebezellen 
darstellen. Im erwachsenen Zustande besitzt der 
Glaskörper noch zwei weitere Bestandtheile, ausser 
den Zellen, nämlich Zellenfortsätze aus der Augen¬ 
wand, die in ihren Anlagen durch die Ciiien der 
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embryonalen Augen wand zellen dargestellt werden, 
und eine körnige Substanz, die eine beim Fixiren 
geronnene Flüssigkeit ist. Diese Glaskörperflüssig¬ 
keit wird während des Wachsthums von den Linsen- 
und Retinazellen ausgeschieden. 

Nach einer Beschreibung der verschiedenen 
Formen erwachsener Parietalaugen folgt eine Schil¬ 
derung ihres histologischen Aufbaues. So besteht 
das erwachsene Parietalauge aus: der Linse, die, 
wenn sie planparallel ist, Pellucida genannt wird, 
der Retina (an den Seiten- und Ventraltheilen) und 
dem Glaskörper. Eine Verbindung des letzteren 
mit dem Bindegewebe in der Umgebung des Parietal¬ 
auges existirt nicht, ebensowenig eine Spalte an 
den seitlichen Theilen der Linse; eine solche Spalte 
ist ein Kunstprodukt. In der Retina unterscheidet 
N. stets drei Zellenarten : Sehzellen, Pigmentzellen 
und Ganglienzellen, ferner als mehr zufälliges 
Element: kleine Bindegewebezelleu. Die Seh¬ 
zellen weisen eine feine Längsstreifnng mit Quer¬ 
verbindungen auf, so dass das Bild einer Bütschli’- 
schen Wabenstruktur resultirt. Die äussere Fläche 
der Sehzellen und der zwischen ihnen liegenden 
Pigmentzellen bedeckt ein cuticulares Abscheidungs¬ 
produkt dieser beiden Zellen, eine Membrana limi- 
tans interna. Die in den Glaskörperraum hinein- 
ragenden Fortsätze der Sehzellen, die mit dem 
Netzwerk im Glaskörperraum Zusammenhängen, 
sind von verschiedener Gestalt und zum Tlieil er¬ 
heblicher Länge. Sie sind cylinder- oder kegel¬ 
förmig, einige in ihrer Mitte x-fürmig eingeschnürt. 
Sie bestehen aus cilienartigen Fibrillen von ver¬ 
schiedener Länge und besitzen an ihren Ursprungs- 
Stellen distincte Basalkörper. 

Auch in der Epiphyse kann eine ähnliche Diffe- 
renzirung der Zellen der Wand in Fortsätze tragende 
Sinueszellen und in Zwischen- oder Pigmentzellen 
erfolgen; die Cilien der Epiphysen zellen sind dann 
ähnlich deneu des Parietalorganes. Aehnliche 
Ciiien bemerkt man auch in einzelnen Zellen des 
Ependyms. Sie sind daher im Parietalorgan keine 
pliotoreeepirenden Elemente, dienen vielmehr zum 
Anheften des Netzwerkes des Glaskörpers oder auch 
zum Aufbau des letzteren. 

Spedfische Scheiemente konnte N. in den Seh¬ 
zellen der Parietalorgane nicht nachweisen. In 
einem jeden auf Liehtreiz reagirenden Protoplasma 
nimmt N. die Anwesenheit eines besonderen, durch 
(las Licht chemisch veränderbaren und dadurch die 
Neurofibrillen als Leiter des Reizes beeinflussenden 
Stoffes an. Ein solcher Stoff ist manchmal durch 
eine bestimmte Farbe ausgezeichnet. Specifische 
morphologische Bestandtheile kommen ausserdem 
nur in höher differenzirten Selizellen vor; sie dienen 
entweder „als Behälter des auf das Licht reagiren¬ 
den Stoffes oder als Apparate zur vorteilhaften 
Verteilung der Lichtstrahlen im lichtrecipirenden 
Protoplasma“. 

Die Anzahl der Ganglienzellen, die Bich in einem 
erwachsenen Parietalwyan findet, ist nicht gross. 
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Die Zellen heben sich durch die Grösse ihrer Kerne, 
durch die intensive Färbbarkeit des Protoplasmas 
deutlich hervor; ihre Gestalt ist spindel- oder 
kolbenartig. Sie liegen entweder innerhalb der 
Nervenfaserschicht oder zwischen ihr und der 
Schicht der Seh- und Pigmentzellen. Die Neuriten 
der Ganglienzellen bilden den Parietalnerven ; ihre 
Dendriten stehen mit einer Anzahl von Sehzellen 
in Verbindung. Sehzellenfortsätze treten in den 
Nervenstrang nicht ein. 

N. konnte auch bei erwachsenen Exemplaren 
von Anguis und Lacerta das Vorhandensein eines 
Parietalnerven feststellen und vermuthet einen 
solchen auch bei anderen mit gut entwickeltem 
Parietalorgan ausgestatteten Reptilien. Bei einem 
Exemplar von Anguis fragilis wurde im Parietal¬ 
nerven in der Nähe des Parietalauges eine Ver¬ 
dickung beobachtet, die aus Zellen mit kugeligen 
oder ovalen Kernen bestellt. Sie hält N. jetzt im 
Gegensätze zu seiner Anschauung vom Jahre 1907 
für nervöser Natur, ohne damit von einem Ganglion 
des Parietalauges sprechen zu wollen, da diese 
Verdickung nur ausuahmeweise vorkommt. 

Der N. parietalis geht über in die Commissura 
habenularis; er theilt sich dabei in etwa sieben kurze 
Aestchen, die alle in besondere Faserbündel der 
Commissura hab. eintreten. Diese Bündel, die 
neben den Parietalnerven fasern noch andere Nerven¬ 
fasern enthalten, liegen an der vorderen Seite der 
Commissur und bleiben auf ihrem Zuge zum rechten 
Ggl. hab. von den übrigen Commissurenbündeln 
abgesondert, während sie nach links hin sich bald 
mit den übrigen Commissurenfasern vermischen. 

Im Glaskörper weist N. nach: Fortsätze der 
Pellucidazellen, 2) Fortsätze der Sehzellen, 3)Einige 
verästelte, mit einander anastomosirende und da¬ 
durch ein Netzwerk bildende Zellen. Sie sind nach 
ihm bindegewebiger, mesodermaler Abkunft. 

Das Bindegewebe in der Umgebung des Parietal¬ 
organs bildet am äusseren Rande eine Mem¬ 
brana limitana externa, zwischen der Pellucida 
(Linse) und der Epidermis eine eigenthümlich ge¬ 
baute Cornea. Die innere Lage derselben ist eine 
Fortsetzung der Augenkapsel, und diese wieder 
eine Fortsetzung der Dura mater cerebralis. Die 
äussere Comealage besteht aus Corium. 

N. ist der Ansicht, dass das Parietalauge bei 
den von ihm untersuchten Sauriern — Lacerta und 
Anguis — ein funkttonirendes Organ ist. Er sucht 
dieses durch den histologischen Bau des Organes und 
durch experimentelle Versuche zu beweisen, die 
zeigten, dass je nach der Stärke der Belichtung und 
Beschattung Pigrnentverschiebungen in den Zellen 
des Parietalorgans eintreten. Er sieht in ihm ein 
Organ, das befähigt ist, Belichtungsänderungen 
wahrzunehmen, ein Photirorgan im Sinne von Beer. 

Der Vergleich des Parietalauges mit den Augen 
van wirbellosen 'filieren und mit den Seitenaugen 
der Vertebraten führt N. zu dem Schluss, „das 
Parietalorgan mit den Seitenaugen zuhomologisiren, 
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mit der Bemerkung jedoch, dass das Parietalauge 
nur einen halben Weg der Entwickelung der Seiten¬ 
augen durchgemaeht und in diesem Zustande, also 
in Form einer primären Augen blase, eine verhält- 
nissmässig hohe histologische Differenzierung und 
eine Anpassung an die Sehfunktion erworben hat“. 

Bei seinen Untersuchungen über die Bildung 
der Epiphyse weist N. darauf hin, „dass sowohl das 
Parietalauge als auch die Epiphyse von Sauriern 
keine Merkmale einer doppelten Herkunft zeigen. 
Sie sind ausserdem ihrer Entwickelungsweise nach 
von einander vollkommen unabhängig, obgleich sie 
in späteren Stadien die Wand einer gemeinsamen 
Gehirnausstülpung bilden können.“ Nurausnahme¬ 
weise — so bei einigen Embryonen von Einys — 
kann man Andeutungen einer doppelten Anlage 
der Epiphyse finden. 

In der Zellenauskleidung der wachsenden Epi¬ 
physe unterscheidet N. zwei Zellenarten : die einen 
gleichen den Sinneszellen der Parietalorgane und 
werden so bezeichnet; die anderen sind Stützzellen. 
Im Hohlraum der Epiphyse trifft man auf Zellen 
bindegewebiger Herkunft, die den Glaskörperzellen 
des Parietalorganes gleichen. Auch die erwachsene 
Epiphyse gleicht im Aufbau ihrer Wand dem 
Parietalauge; man findet Sinneszellen, Zwischen¬ 
zellen, Nervenfasern, nur keine Ganglienzellen ; die 
Nervenfasern sammeln sich am Stiel der Epiphyse 
zu einem Nerven, der sowohl in die Commissura 
posterior, wie die Commissura habenularis ein¬ 
mündet. Der im Einzelnen genau durchgeführte 
Vergleich zwischen Epiphyse und Parietalauge, 
der Hinweis auf das Vorkommen von Nebenparietal¬ 
organen und ihre Bedeutung führt N. zu folgendem 
Schlüsse: „dass das Parietalauge und die Epiphyse 
homologe und höchst wahrscheinlich miteinander 
paarige Organe sind, welche jedoch nicht einund- 
dieselbe Entwickelungsstufe erreichen. Wenn das 
Parietalauge ein halbentwickeltes Seitenauge dar¬ 
stellt, so würde die Epiphyse einem halb ent¬ 
wickelten Parietalauge entsprechen. In ihrem 
primitivsten Zustande sollten sie beide als ein Paar 
von Ausstülpungen der Gehirn wand hinter den 
Seitenaugenausstülpungen entstehen, zu welchen 
sie sich also als seriell homologe Organe verhalten.“ 

Die Arbeit von Reese (420) behandelt die 
Verhältnisse beim Alligator, die von Dendy (412) 
diejenigen bei Sphenodon punctatus. 

Bei dem Corpus praepineale von Cutore (410) 
handelt es sich um einen kleinen abgerundeten 
Körper von wechselnden Dimensionen, am Daehe 
des Diencephalon, zwischen dem Corpus pineale 
und der Lamina posterior des Pulvinar pineale. 
Ihn bezeichnet C. mit dem Namen Corpus pre- 
pineale. Er besteht aus einer Basis am Dience- 
phalongewölbe, einer verjüngten Partie und einem 
in die Höhe gerichteten voluminösen abgerundeten 
Ende. In der Mitte des Körpers liegt ein quer¬ 
gestelltes Band mark haltiger Fasern, das nach unten 
sich in ein weites Feld fortsetzt, in einiger Entfer¬ 
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nung hinter den Fasern der Commissura superior. 
Diesen Faserzug nennt Autor — wenn anders der 
lief, ihn recht versteht — (die Abbildungen sind 
leider hier gerade in ihren Bezeichnungen nicht 
klar) Funiculus praepinealis postcommissuralis, zum 
Unterschiede vom Funiculus praepinealis, dessen 
Fasern vor der Commissura superior verlaufen. 
Man trifft den Körper am häufigsten an in den 
ersten Tagen des extrauterinen Lebens, auch noch 
in den Fetalstadien unmittelbar vor der Geburt; er 
fehlt sowohl in den jüngeren Embryonal Stadien, 
wie im erwachsenen Zustande. Er kommt gleich¬ 
zeitig mit der von F a v a r o beschriebenen Diaphysis 
vor. Die morphologische Bedeutung des Bildes 
bleibt unsicher. 

Histologische Beobachtungen an der Glandula 
pinealis geben Galasescu und Urechia(417) 
sowie Sarteschi (421). Die ersteren Autoren 
finden in der Glandula pinealis ZelleD, die sie den 
acidophilen Zellen der Parathyreoidea vergleichen 
und von denen sie anzunehmen geneigt sind, dass 
sie eine Rolle bei der inneren Sekretion der Pinealis 
spielen. Sie liegen in der Nähe der Gefässe und 
werden daher acidophile paravaskuläre Zellen ge¬ 
nannt. 

Nach Sarteschi (420) ist, wie er zusammen¬ 
fassend feststellt, die Drüsenstruktur der Zirbel¬ 
drüse deutlich bei den Vögeln und bei einigen, 
speciell jungen Säugcthieren (Meerschweinchen, 
Kaninchen). Auch bei anderen Säugethieren kann 
sie nicht durchweg abgestritten werden. Nach einer 
rapiden Entwickelungsperiode, in der die Drüse 
zweifellos die grösste Aktivität zeigt, treten auch 
histologisch nachweisbare regressive Veränderungen 
ein. Beim erwachsenen Thiere lassen sich Be¬ 
ziehungen zwischen der Entfernung der Geschlechts¬ 
drüsen und einer Aenderung der Pinealis nicht 
nachweisen. lieber den Einfluss einer Entfernung 
der Pinealis lässt sich Sicheres nicht aussagen. 

B. Hypophyse. 

424) Arena, Guido, Contributo alla conosceoza 
della cosi detta „Ipofisi faringea“ neH'uomo. Ricercbe 
istologiche e Note prel. Rif. med. XXIV 39. p. 11 1909. 
Dem Ref. nicht zugangl. 

425) Böcke, J., und K. W. Dammerman, The 
saccus v&sculosus of fishes a receptive nervus organ and 
not a gland. Koninklijke Akademie van Wetenschappen 
te Amsterdam. Proeeed. of the Meeting of Saturday. 
June 25. 1910. 

426) Carraro, Arturo, lieber Hypophysis¬ 
verpflanzung. Arch. f. Entwickelungsmechanik XXVITI. 
1909. 

427) Casasco, A., Sullastrutturadell’ipofisi. 1 Tat. 
Bull. Soc. med.-chir. Pavia XXIII. 4. p. 362—367. Dem 
Ref. nicht zugangl. 

428) Ci valleri, Alb., L’ipofisi faringea nell'uomo. 
Intern. Mon.-Sehr. f. Anat. u. Physiol. XXVI. 1909. 

429) Clunet, Jean, et V i ctor J o nn e sco, Le 
pigment du lobe posterieur de 1’hypophvse chez l'homme. 
(1. Note.) Compt rend. de laSoc. deßiol. LXVIII. Dem 
Ref. nicht zugangl. 

430) Creutzfeldt, Han sGerhard, Ein Beitrag 
zur normalen und pathologischen Anatomie der Hypo¬ 
physis cerebri des Menschen. inaug.-Diss. 8. Kiel 1909. 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



3a 


Edinger und Wallenberg, Anatomio des Centralnervensystems. 


431) Creutzfeldt, HansGerhard, Ein Beitrag 
zur normalen und pathologischen Anatomie der Hypo¬ 
physis cerebri des Menschen. Jahrb, d. Hamb. Staats- 
krankenanst. XIII. p. 273. 1908. 

432) Da Costa, A. Celestino, Sur l’existence 
de filaments ergastoplasmiques dans lcs cellules du lobe 
aoterieur de l’hypophyse du cobaye. 3 Fig. Bull, de la 
Soe. Portugai.se des Sc. nat. 3. 4. p. 149. 1910. (1909?) 
Dem Bef. nicht zugängl. 

433) Dammerman, K. W., Der Saccus vascu¬ 
losus der Fische einTiefonorgan. Ztschr. f. Wissenschaft). 
Zool. Leipzig 1910. 

434) Fischer, B., Hypophysis, Akromegalie und 
Fettsucht. Wiesbaden 1910. 

435) Foderä, F. A., e L. Pittau, Studi sull’hypo- 
physis cerebri. Gazz. di Med. e Chir. VIII. 1909. 

436) Foderä, F. A.. e L. Pittau, Studi sull’hypo- 
pliysis cerebri. Societa tra i cultori di Scienze mediche 
e naturali diCagliariSeduta del 18. Febr. 1909. (Estratto.) 

437) Foderä, F. A., et L. Pittau, Etudes sur 
l’.pypophysis cerebri 11 . Arch. ital. de Biol. L1I. 3. 1909. 
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461) Trautmann, Die makroskopischen Verhält¬ 
nisse der Hypophyse einiger Sauger. 2 Taf. Arch. f. 
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logie derHypophysis cerebri einiger Säuger. 2Taf. Arch. 
f. mikroskop. Anat. LXXIV. 2. p. 311. 1909. 

Ein Saramelreferat über die Hypophysis giebt 
Münzer (450). Die Monographien von Pau¬ 
lesco (451), von Cyon (411), Biedl (408), 
Foderä und Pittau (435. 436. 437. 454), 
Franchini (438), Creutzfeldt (430. 431), 
Fischer (434) und Mayer (449) beschäftigen 
sich vorzugsweise mit der Funktion der Hypophyse 
im normalen und kranken Zustande und mit Ex¬ 
perimenten über die Wirkung ihres Extraktes, ge¬ 
hören also nicht in den Rahmen des Berichtes 
hinein. Trotzdem sei an dieser Stelle nachdrück¬ 
lich auf den reichen und werthvollen Inhalt dieser 
Arbeiten hingewiesen, der uns von der grossen 
Bedeutung der Hypophyse für die Funktion der 
lebenswichtigsten Organe Kunde giebt. (Siehe die 
Referate von Dr. P. Röthig im Neurol. Centr.- 
Bl. Ref. W.) Nach von Cyon (411) spielt die 
Hypophyse die Rolle eines Autoregulators desintra- 
craniellen Druckes auf mechanischem und chemi¬ 
schem Wege. Dieses erreicht die Hypophyse da¬ 
durch, dass sie ein System von Schleussen, zu 
denen in erster Reihe die Schilddrüsen gehören, in 
Thätigkeit setzt (aus einem Referat von Dr. Paul 
Röthig im Neurol. Centr.-Bl.). 

Biedl (408) schildert in dem Abschnitt seines 
Werkes, der über die Hypophyse handelt, ihre 
Anatomie, Histologie und Entwickelungsgeschichte, 
sowie ihre Sekretion nach dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse und geht dann ausführlich auf 
ihre Physiologie und Pathologie ein. Er lehnt auf 
Grund eigener Versuche die Theorie Cyon 8 ab 
und meint „dass, wenn die Hypophyse einen Ein¬ 
fluss auf die Cirkulation ausflbt, dieser unter Ver¬ 
mittelung eines chemischen Hormons erfolgt und 
als Wirkung der inneren Sekretion des Organs zu 
betrachten ist“. (Aus einem Referat von Dr. Paul 
Röth ig im Neurol. Centr.-Bl.) 
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Creutzfeldt (430. 431) behandelt in seiner 
Arbeit unter anderem die Literatur und den jetzigen 
Stand unserer Kenntnisse in der Auto- und Phylo¬ 
genese der Hypophyse; er giebt ferner eine Unter¬ 
suchung von 110 Hypophysen aus allen Alters¬ 
stufen, sowie die Darstellung der Verhältnisse bei 
einigen menschlichen Embryonen von 5 — 30 mm 
Länge. Der Abstammung nach führt er die später 
in der Hypophyse nachweisbaren verschiedenen 
Zellenformen auf eine gemeinsame Grundform zu¬ 
rück und hat fliessende Uebergänge von der einen 
Zellenform in die andere beobachtet. (Aus einem 
Referat von Dr. P. Röthig.) In seiner anderen 
Arbeit (431), die eine kurze Uebersieht. über die 
Casuistik der Fälle von Akromegalie und von Hypo- 
phy8istumor mit Aufführung von drei eigenen Be¬ 
obachtungen enthält, kommt C. zu dem allgemeinen 
Hauptergebnis, „dass die Hypophysis cerebri als 
eine Drüse der inneren Sekretion für den Organis¬ 
mus unentbehrlich ist, und dass eine Erkrankung 
des Organs nicht ohne schwere Störungen im che¬ 
mischen Gleichgewichtszustände des Körpers mög¬ 
lich ist“. (Aus einem Referat von Dr. P. Röthig.) 

Spitzer (104 Cap. III.) stellt folgende Hypo¬ 
these über die Entstehung der Hypophyse auf: 
„ln Folge der Abschnürung vom Neuralrolir und 
des Durchbruches der Rachenhaut wird dieser End- 
theil des Trichters aus der ehemaligen Richtung 
des Nahrungsstromes ausgeschaltet und wird zu 
einem rudimentären Organ, der ovalen Hypophyse. 
Ebenso wird das Ende des Neuralrohrs zum Recessus 
infundibuli ausgezogen und zum Aufbau der neu¬ 
ralen Hypophyse verwendet. Orale Hypophyse 
und Infundibulum dokumentiren aber ihre Zu¬ 
gehörigkeit zu einem Kanal durch das ontogene- 
tische Entgegenwachsen der Anlagen,“ sowie durch 
einige anatomische Beziehungen bei Vertebraten 
und Tunicaten. „Es erklärt sich so auch, warum 
die Himachse im Recessus infundibuli endet“. 

Verpflanxungsveisuche der Hypophyse hatCar- 
raro (426) beim Kaninchen ausgeführt. Erkonnte 
bei einigen Versuchen beobachten, dass die Drüse 
einheilt und dass dabei lebhafte Regenerations¬ 
erscheinungen auftreten. Dieses spricht nach seiner 
Meinung dafür, dass die Hypophyse nichl in In¬ 
volution begriffen ist. Bei den Ueberpflanzungen 
verfällt der centrale Theil in Nekrose. Abgesehen 
davon bleiben aber vom drüsigen, wie vom Gehirn¬ 
lappen Theile erhalten. Der Gehirnlappen verhält 
sich passiv, weist keine Anzeichen von Regene¬ 
ration auf, sondern erliegt einer langsamen Atrophie. 
Eine lebhafte Regeneration tritt dagegen im Drüsen¬ 
lappen auf. Die neugebildeten Elemente behalten 
aber ein embryonales Aussehen, erreichen den 
Differenzirungsgrad normaler Hypophysiszellen 
nicht. Die alten Drüsenelemente verlieren dagegen 
nach der Ueberpflanzung ihre charakteristische 
Differenzirung und kehren auf eine niedrige Ent¬ 
wickelungsstufe zurück. 

Ueber die vergleichende Anatomie, makrosko¬ 
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pische Anatomie und Histologie der Hypophyse, 
sowie über die Anatomie der Gehirngegend in ihrer 
Umgebung liegt eine ganze Reihe interessanter 
Arbeiten vor. Ich beginne mit denjenigen von 
Böcke u. Dammerman (425. 433), B. Haller 
(441. 442), Perna (452. 453) und Staderini 
(458). Die beiden letzteren Autoren habeD die 
von Retzius beschriebene „Eminentiasaccularis“, 
frontal von den Corpora mammillaria und caudal 
von dem Infundibulum in der Mittellinie gelegen, 
eingehend studirt. 

Nach Per na(452.453) zeigt die von Retzius 
mit diesem Namen belegte Bildung nur im fetalen 
Gehirne eine normale Lagerung. Sie ist eine 
mediane Erhebung des Tuber cinereum vor den 
Corpora mammillaria. Beim Erwachsenen hat sie 
eine abgerundete oder ovale Form. Ihr entspricht 
in der Mehrzahl der Fälle im Innern eine Ausbuch¬ 
tung des Ventricnlus medius; in anderen Fällen ist 
sie eine Verdickung des Infnndibularbodens und 
hat dann das Charakteristicum eines wahren Tuber¬ 
culum praemammillare median um. In Letzterem 
sah Perna einen distinkten Kern, den er Nucleus 
praemammillaris nennt. Zu beiden Seiten der Eroi- 
nentia saccularis befinden sich die Retzius'sehen 
Eminentiae laterales hypencephali, die nach den 
verschiedenen Erscheinungsformen der Eminentia 
saccularis selbst verschiedene Gestalt aufw'eisen. 
Bei den Säugethieren und dem Menschen giebt es 
eine funktionirende Infundibulardrüse nicht. Spuren 
von ihr lassen sich nur während der embryonalen 
Entwickelung auffinden. 

Staderini (458) hat die „Eminentia saccu¬ 
laris“ bei Menschen und mehreren Säugerarten 
untersuchte und kommt zu dem Schlüsse, dass sie 
aus einer Verdickung des Bodens des HI. Ven¬ 
trikels entsteht und (contra Retzius) keiu rudi¬ 
mentäres Organ (Homologon des Saccus vasculosus 
der Fische) ist. 

Haller (441. 442) behandelt in zwei Arbeiten 
die Hypophyse und den Saccus vasculosus. Er 
untersucht die Hypophyse folgender Säuger: Eri- 
naceus, Vesperugo und Mustela; es kam ihm darauf 
an, von Neuem zu zeigen, dass auch bei ihnen — 
wie er es vor 12 Jahren für die Maus nachgewiesen 
hatte — die Hypophyse in den Subduralraum 
mündet. 

Sein Hauptergebnis fasst er in folgende Worte 
zusammen: „Die Hypophyse der Säugethiere ist 
gleich der der anderen Neochordaten eine sich in 
den Subduralraum ergiessende, sehr langsam funk- 
tionirende Drüse eigener Art. Gleich wie dort 
erhält sich auch der vordere Hypophysenlappen und 
rttckbildet sich nicht wie bei den Amphibien (mit 
Ausnahme von Proteus) und Lacerta, aber ergiesst 
sich auch nicht mit langen Drüsenschläuchen in 
das Lumen der Hypophyse wie bei den anderen 
Reptilien und Orniten. beiden vererbt von Ichthyden- 
ahnen, sondern seine kleinen runden Drüsen 
münden einzeln und direkt in den Subduralraum.“ 
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Das Lumen der Drüsenschläuche bildet sich, je 
nach Bedarf, d. h. je nach Ansammlung des Sekre¬ 
tes, es ist Borait nicht beständig; gerade ebenso ist 
es mit dem Mündungskanal der Hypophyse in den 
Subduralraum; auch er kann vorübergehend ver¬ 
schwinden, wenn sich nämlich seine Wände fest 
aufeinander legen. 

Unter den /Allen der Drüsenschläuche unter¬ 
scheidet er zwei Gruppen: die erstere umfasst vier 
Zellenformen, die alle zu einem Funktionscyclus 
gehören: Dieser wird eingeleitet durch grosse 
helle, manchmal in Karyokinese befindliche Zellen 
mit grossem, hellem, chromatinarmem und ein gut 
ausgeprägtes Kern körperchen bergendem Kern. Sie 
führen durch Uebergänge hinüber zu verschieden 
geformten Zellen mit tiefer tingirtem Plasma und 
kleinem chromatin reicheren Kern ohne grosses 
Kernkörperchen. An sie schliessen sich Zellen 
„mit sehr chromatin reichen Zellenkernen, die stets 
mehr oder weniger geschrumpft erscheinen und 
deren Zellenleib an Umfang stark abgenommen“. 
„Endlich finden sich Zellen, und diese stets zu 
innerst, falls ein Lumen mit Sekret sich findet, 
zum Theil in diesem, deren Zellenleib hell ist und 
Fortsätze auf weist, deren Kern aber stark ge¬ 
schrumpft erscheint. Es sind dieses überlebte Zellen, 
die zum Schlüsse verbraucht in das vorhandene 
Lumen abgestossen werden; sie finden sich dann 
im Sekret“ Diesen aufeinanderfolgenden Zellen¬ 
formen gegenüber steht die andere Gruppe, die nur 
eine Zellenart umfasst. Es sind dies Zellen, die 
stets einzeln liegen. Sie sind gross, tief gefärbt 
und „schieben sich zumeist als keilförmige Gebilde 
zwischen die anderen Zellen ein und sind sowohl 
durch ihre Grösse als auch durch ihren dunkeln 
Zellenleib, der einen stark chromatinreichen Kern 
enthält auffällig.“ 

Ueber das phyletische Verhaltendes Saccus vascu- 
lostis und Processus infundibuli äussert sich Haller 
unter theilweiser Abänderung seiner früheren An¬ 
sicht, wie folgt: „Ein Saccus vascnlosus fehlt unter 
den cranioten Ichthyden nur den Cyclostomen, bei 
denen er wahrscheinlich auch nie zur Entfaltung 
gelangte, und erhält sich bei Amphibien mit Aus¬ 
nahme von Proteus , bei dem er neotenisch einhält 
in der Entwickelung. Er zeigt indessen bei den 
Crodelen und vielleicht manchen Anuren, wie 
Bufo, eine gewisse Einschränkung, am meisten bei 
Salaimndra maculosa. a 

„Ein Processus infundibuli tritt bei den Am¬ 
phibien nicht auf, sondern erst bei den Sauropsiden 
und Säugethieren, bei denen der Saccus vascnlosus 
völlig verschwunden ist.“ 

Bei Mäuse- und Rehembryonen konnte Hall er 
(442), wie er in seiner zweiten Arbeit mittheilt 
den Nachweis führen, dass der Processus infun¬ 
dibuli der Säuger zu einem d. Saccus vasculosus 
der Amphibien homologen acinösen Gebilde aus¬ 
wächst, das später wieder unter Auswachsen des 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft. 1. 


Ausführungsganges sich rückbildet und zum Stütz¬ 
organ der Hypophyse wird. 

In der Arbeit von Boeke und Dammer- 
man (425) wird von Neuem die Ansicht des einen 
Forschers (Boeke) bekräftigt, dass der Saccus 
vascnlosus keine Drüse ist, dass die ihn auskleiden¬ 
den Zellen nicht Drüsenzellen, sondern SinneszeUm 
sind; dem entsprechend hat der Saccus vasculosus 
keine sekretorische Funktion. Seine Zellen können 
durch einen Reiz in Thätigkeit versetzt werden, sio 
können auf dem Wege von Nervenfasern den Reiz 
dem Gehirn übermitteln. Sie verlängern sich in 
feine Nervenfasern, und diese bilden zusammen 
ebenso einen Nervenzug, wie die Zellen der Riech¬ 
schleimhaut die Fila olf. bilden. Die Bestandtheile 
der Wand des Saccus vasculosus sind: 1) Epithel¬ 
schicht, 2) Nervenfasem, 3) Gliafasern, 4) die die 
Blutgefässe auskleidenden Endothelzellen, 5) die 
oft mächtig entwickelten Blutgefässe selbst. Unter 
den Epithelzellen werden jetzt, wie früher, zwei 
Sorten von Zellen unterschieden, Sinneszellen und 
Stützzellen; die ersteren heissen auch „crown 
cells“. Sie tragen steife Härchen, die in Knöpfchen 
oder Bläschen endigen. Die Knöpfe, die den 
Härchen das Aussehen einer Kirsche am Stiele 
geben, haben Lundborg uud Studnicka als 
Sekrettropfen der Zellen gedeutet, was nach An¬ 
sicht unserer Autoren nicht zu recht besteht. Die 
Härchen sind mit Basalkörperchen verbunden, diese 
wieder scheinen mit den Neurofibrillen in Zu¬ 
sammenhang zu stehen, die die Zellen durch¬ 
ziehen und an ihren Basen übergehen in die Tr. 
sacci vasculosi zum Dieucephalon. Die „Stütz¬ 
zellen“ liegen zwischen den „Sinneszellen“; es sind 
schmale Zellen, die sich, wie auch Johnston 
zeigte, in einen dünnen Fuss verlängern, der die 
Nervenfasern der Sinneszelleu einhüllt. Die beiden 
Tr. sacci vasculosi verlaufen an jeder Seite der 
Medianebene, so dass man bei dem Saccus vascu¬ 
losus, wie es für das Jnfundibularorgao des Am- 
phioxus nachgewiesen wurde, an einen bilateralen 
Ursprung denken muss. Die Fasern der Tr. sacci 
vasculosi endigen in distinkten Kernen (Kappers- 
Goldstein), die am Ende des Tuberculum poste¬ 
rius nahe der Mittellinie dicht über dem Aquae¬ 
ductus liegen. Ausserdem giebt es noch Fasern, 
die in der Wand der Blutgefässe des Saccus vascu¬ 
losus endigen; sie kommen her vom Diencephalon, 
von den Lobi inferiores. 

Staderini (459) beschreibt einen bisher nicht 
beobachteten Hypophysenlappen, den er Lohus 
praemamillaris neDnt Er unterscheidet die Pars 
glandularis und die Pars nervosa der Hypophyse. 
Die erstere weist folgende Theile auf: die Pars an¬ 
terior und von ihr durch die Hypophysenhöhle ge¬ 
trennt die Pars posterior; letztere umgiebt die Pars 
nervosa. Von der Pars anterior geht nach vorn hin 
aus der Lobus chiasmaticus, der von unten her an 
den Hypophysenstiel angrenzt. Oberhalb desHypo- 
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physenstieles liegt der von S t. sogenannte Lobus 
praemamiüaris und zwar in einer Nische der Hirn¬ 
wand, dem Receptaculum praemamillare. An den 
Seitentheilen des Pedunculus hypophyseos hängen 
Lobus praemamillaris und Lobus chiasmaticus mit 
einander zusammen. So sind die Verhältnisse be¬ 
sonders bei Katze und Rind ; ähnlich sind sie auch 
beim Menschen. 

Trautmann (461. 462) giebt eine Schilde¬ 
rung der makroskopischen und mikroskopischen 
Verhältnisse der Säuger-Hypophyse auf Grund 
eines reichen Untersuchungsmateriales und einer 
ausgedehnten Methodik. Er unterscheidet an der 
Hypophyse einen Darm- und einen Hirntheil. Zu 
ersterem gehören u. A. Driisentheil, Hypophyseu- 
höhle, Epithelsaum undUmsehlagstheil uudColloid- 
substanz. Im Driisentheil sieht er verschiedene 
Zellen: 1) stark chromopliile Zellen, 2) schwach 
chromophile Zellen, 3) chromophobe Zellen; sie 
werden in ihrem histologischen Verhalten genau 
beschrieben. Die Zellen sub 1) und 2) zerfallen 
weiter in acidophile und basophile Zellen. Die 
Frage des Theilungsvermögens der Zellen lässt Tr. 
offen. Sekretcapillaren wurden nicht angetroffen. 
Anordnung und Vertheilung der einzelnen Zellen¬ 
arten wird erörtert. Alle im Driisentheil sich 
findenden Zellen gehören nach T r., mit Ausnahme 
der acidophilen, einer Art an; ihr verschieden¬ 
artiges Aussehen entspricht dem jeweiligen Funk¬ 
tionszustand. Tr. ist es nicht unwahrscheinlich, 
dass von den acidophilen wie basophilen Zellen je 
eine bestimmte Substanz geliefert wird, die zu¬ 
sammen das Sekret der Hypophyse bilden. Was 
die Hypophysenhöhle anlangt, so konnte Tr. die 
von Haller behauptete Communikation mit der 
Cranialhöhle nicht feststellen. Erörtert werden 
weiter am Darmtheil Epithelsaum und Umschlags- 
theil, die Colloidsubstanz und die Blutgefässe, 
Lympligefässe und Nerven. Was letztere betrifft, 
so hat T r. die Ueberzeugung gewonnen, „dass im 
Darmtheil der Hypophyse unserer sämmtliehen 
Hausthiere Ganglienzellen niemals Vorkommen, dass 
sich aber im Driisentheil nur wenige, im Epithel- 
saum dagegen zahlreichere Nervenfasern finden, 
die mitunter neben den Gefässen verlaufen’ 1 . 

Weiter giebt Trautmann eine Beschreibung 
des Baues des Hirntheiles und seiner Neuroglia, 
sowie der in manchen Fällen im Anfangstheile des 
Stieles der Hypophyse nahe dem Tuber cinereum 
nachweisbaren bipolaren Ganglieuzelleu, ferner der 
Nervenfasern, der bei Hund, Katze, Schwein sich 
vorfindenden IufundibtilarhöhLe und der Alters¬ 
veränderungen der Hypophyse. 

Von Joris (443. 444) liegen zwei Arbeiten 
vor. In der ersten untersucht er den Lobus 
posterior der Hypophyse nach embryologischer, 
vergl. anatomischer und histologischer Richtung 
hin bei den Elasmobranchiern, Garioiden, Teleostiern 
und Mammaliern. An seiner Bildung bettieiligen sich 
ein Fortsatz des Infundibulum und der Pharynx¬ 
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ausstülpung, so dass er also ein zusammengesetztes 
Gebilde darstellt. Die sogen. Mantelschicht oder 
die „zone de revötement“ oder das „feuillet jux- 
tanerveux“ gehört im ausgebildeten Zustande nicht 
zum vorderen, sondern zum hinteren Lappen der 
Hypophyse, mit dem es sich auf bestimmten Ent¬ 
wickelungsstadien durch Verschmelzung der Zellen 
innig verbindet Ursprünglich stellt natürlich die 
Mantelschicht das hintere Blatt der Rathke’- 
schen Tasche dar, an das sich der Infundibular- 
fortsatz innig anschmiegt. Auch die Vertheilung 
der Gefässe, des Bindegewebes und’der Nerven¬ 
fasern zeigt die Zusammengehörigkeit der Mantel¬ 
schicht mit dem Lobus posterior. Die Zellen des 
„feuillet juxtanerveux“ secerniren; ebenso aber 
secerniren auch sonst die Zellen des Lobus poste¬ 
rior, was sich mikroskopisch theils allgemein, theils 
an bestimmten Stellen des Hinterlappens nach- 
w'eisen lässt. In Folge dessen kommt J. zu seinem 
zweiten Ergebnisse, dass der Hinterlappen, wie der 
Vorderlappen, den Werth einer Drüse hat Durch 
einen literarischen physiologischen Exkurs zeigt 
er, dass dem Sekret beider Lappen verschiedene 
Wirkung zukommt. Die vergleichende Anatomie 
und die Physiologie beweisen ihm ferner, dass der 
Lobus posterior keine ausschliesslich rudimentäre 
Bildung ist. 

Auch in seiner zweiten Arbeit behauptet J oris, 
dass der Lobus posterior der Hypophyse, der ge¬ 
meiniglich als Lobus nervosus oder Neuro-hypo- 
physis bezeichnet wird, den Werth einer Drüse hat 
Es giebt unter den Zellen des Lobus posterior 
ziemlich zahlreich Drüsenzellen, deren Protoplasma 
fuchsinophile Granulationen aufweist, und die ein 
von ihnen abgesondertes Sekret umschliessen, — 
so typische Bläschen bildend. Sie sind nicht immer 
aktiv und in Folge dessen nur zu bestimmten Zeiten 
in ihrer typischen Form wahrzunehmen. Das ist 
der Fall während der Trächtigkeit des Thieres 
(Katze). J. leitet diese Zeller, her vom Pharynx- 
uud Infundibulumdivertikel. Auch durch das Stu¬ 
dium niederer Wirbelthiere wird nach ihm diese 
Ansicht gestützt: Er zeigt, dass bei den Elasmo¬ 
branchiern (Mustelus vulgaris) der Lobus posterior 
eine Drüse ist, die epitheliale und ektodermale 
Zellen einschliesst. Die ersteren stammen vom 
Pharynxdivertikel, die letzteren aus dem Infun¬ 
dibulum. 

Kohn (445) behandelt in seiner wichtigen 
Untersuchung vor Allem das eigenthümlichc Pig¬ 
ment im Hinterlappen der Hypophyse. Er hat 
(beim Menschen) in der Neurohypophyse niemals 
Ganglienzellen gefunden, trotzdem er „ein sehr 
reichliches Material verschiedenster Altersstadien, 
vom Fötus bis zum Greise sorgfältig durchsuchte“. 
Er betont, dass er „den gelegentlichen Befund von 
Nervenzellen nicht für ausgeschlossen hält, dass 
aber die in der Literatur beschriebenen und abge¬ 
bildeten Ganglienzellen keinen Anspruch auf An¬ 
erkennung erheben können und dass überhaupt 
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Nervenzellen — seien es ausgebildete oder rück- 
gebildete — in der Neurohypophyse des Menschen 
im Allgemeinen nicht Vorkommen“. Nach ihm ist 
das Gewebe, das beim Menschen den Hinterlappen 
aufbaut, primitive Glia, „Gliagewebe nach seiner 
Herkunft und allen seinen Eigenschaften“. DieGlia 
der Neurohypophyse steht dem Ependym nahe. 
„Alier es fehlt die freie Fläche der Ependym zellen, 
es fehlt ihre epitheliale Gruppirung um ein Lumen. 
Dadurch ist die für einen Hirntheil sonst typische 
Anordnung gleichsam verworfen, so dass wir eine 
Art ependymärer Glia in der ganzen Ausdehnung 
des Organs antreffen, während die für die peri¬ 
pherischen Partien sonst charakteristischen Stern¬ 
zellen in auffallender Minderzalil bleiben.“ Den 
Sitz des Pigmentes in der Neurohypophyse bilden 
die Gliazellen und ihre Ausläufer und zwar haupt¬ 
sächlich die Fasern. Erörtert werden die Fär¬ 
bungen, Reaktionen und die Natur des Pigmentes. 
Was letzteres anlangt, so sagt K.: „Eine bestimmte 
Meinung über die Natur des Pigmentes konnte ich 
mir nicht bilden. Keinesfalls handelt es sich um 
Fett, wie ältere Autoren glaubten, noch um ein 
Lipochrom.“ „Ich halte es für wahrscheinlich, 
dass dein Pigmentirungsprocess ein Abbauprodukt 
zu Grunde liegt.“ 

Es wird weiter das Verhalten des Pig¬ 
mentes in verschiedenen Altersstufen, in der Gra¬ 
vidität und bei Hirnkranken, seine räumliche Ver- 
theilung und Herkunft sowie sein Vorkommen bei 
Thieren besprochen. Ferner sind in derKoh n 'sehen 
Arbeit enthalten die Erörterung der Wechsel¬ 
beziehung zwischen Vorder- und Hinterlappen, die 
Darstellung der anatomischen Beziehung zwischen 
beiden und der strikte Hinweis darauf, dass man 
nach den Beobachtungen K.’s dea Begriff und die 
Bezeichnung „Drüse“ für die Neurohypophyse ab¬ 
lehnen muss. 

Dio feinere Anatomie der Hypophyse eines 
Hingerichteten schildert ausführlich Soyer(457). 
Im Innenfilz des Nervenlappens giebt es 1) Pig¬ 
menthaufen mit körnigem bis staubförmigem Pigment 
(mit Kernen versehen); 2) grosse „räthselhafte“ 
Elemente, schwach färbbar, meist ohne Kern, mit 
Körnchen ; 3) degenerirende Epithelzellen aus der 
Epithel bekleid ung der Regio para-nervosa des 
Drüsenlappeus stammend; 4) strumaartige Bläs¬ 
chen ; 5) ein Geflecht zahlloser Nervenfasern und 
Gliafasern, daneben Kerne von Ependym-, Nerven- 
und Gliazellen. Abgesehen von Mesenchymele- 
menten sind alle im Nervenlappen angetroffenen 
Gebilde degenerativer, absterbender Natur. Das 
Bindegewebe wird hier aktiv und tödtet das übrige 
Gewebe. Lymphocyten, die in Masse in das Innere 
des Nervenlappens eindringen und mit Pigment- 
'körnchen sich füllen, nennt S. „Pigmentophoren“. 
Sie besitzen grosse Bedeutung für die hauptsäch¬ 
lichste Funktion der Hypophyse, die „Hypercbro- 
matique pituitaire“. Aus dem Nervenlappen wan¬ 
dern Pigmentophoren in die interlobäre Gegend, 
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differenziren sich zu eosinophilen Zellen und füllen 
den Platz untergegangener „pallealer“ (?) Zellen 
aus, und zwar dringen sie wie Parasiten direkt in 
den Körper der eosinophilen „Pallßalzellen“ ein 
(„Epithelialisation pseudo-parasitante“ oder„Pseudo- 
parasit&tion“). Die interlobäre Region enthält ausser¬ 
dem grosse colloidgefüllte Holilräume, 

Der Drüsenlappen ist aus einzelnen durch ver¬ 
schiedene Zellenarten charakterisirten Schichten 
aufgebaut (monochrome, polychrome oder eompli- 
cirte, chromophobe Zellen). Kennzeichnend für 
den Drüseulappen sind diestarke Beweglichkeit und 
Plasticität der Zellen, die Neigung zu Degenerations¬ 
formen (collagene, hämoglobinartige Umwandlung), 
Kernlosigkeit, Vacuolisirung, ferner der Mitosen¬ 
reichthum, die Bildung von Bläschen oder Pseudo- 
Acini durch kreisförmige Anordnung degenerirender 
Pseudo-Epithelzellen. Einzelne von diesen Zellen 
degeneriren zu Rinnenzellen und bilden so eine 
Communikation zwischen dem Innenraum der 
Pseudoacini und dein umgebenden Bindegewebe. 
Das Sekret der Acini ist colloid und nimmt zuweilen 
stark an Menge zu. Bildung von Nebon-Acini in 
der Umgebung der Pseudo-Acini. S nimmt eine 
Entstehung der Acini aus Blutgefässen an: Die 
Rinnen der Acini münden direkt in Blutgefäss- 
capillaren ein, werden also zu Aneurysmen oder 
Anhängseln derselben, der colloide Inhalt geht 
direkt in’s Blut über. Eine derartige Communi- 
kation zwischen Acini und Capillaren wird nie be¬ 
obachtet an den grossen Hohlräumen der inter¬ 
lobären Gegend. Besondere an der Peripherie des 
Drüsenlappens lokalisiren sich die chromophoben 
Zellen, deren Zahl in der Ruhe sehr wächst (chro- 
mophile Zellen = thätige, chromophobe = ruhige). 
Sie treten tlieils als Haufen von kleinen Zellen, 
tlieils als Stränge von grossen Zellen auf. An den 
letzteren lassen sich alle Stadien der Degeneration 
verfolgen. Zwischen den chromophoben Zellen 
werden „cellules de sentier“ angetroffen, die analog 
den Rinncnzellen gebaut sind. Längs dieser Zellen 
ziehen Haufen von Wanderzellen zum Lumen der 
Capillaren und kleinen Venen. Dabei gerathen sie 
in das Lumen unter Degenerationserscheimmgen 
aller Alt, besondere des Chromatins. Die Hypo¬ 
physenzelle scheint demnach zur Auflösung inner¬ 
halb der Blutbahn bestimmt zu sein, theils durch 
totale Einschmelzung, theils auf dem Wege lang¬ 
samer Degeneration. Vielleicht findet auch eine 
Umwandlung einiger Zellen in rothe Blutkörperchen 
statt? 

Nach Lucien (448) bietet die Einwanderung 
(envahissement) cyanophiler Zellen in den Lobus 
post der menschlichen Hypophyse oft das Bild 
einer carcinomatösen Neubildung dar, darf aber nicht 
zu den wirklichen Adenomen gerechnet werden. 

Haberfeld (440) findet dem Hinterlappeu 
der Hypophyse des Menschen dicht anliegend 
zwischen seinem hinteren Rande und der Sattel¬ 
lehne, bez. dem Boden der Sella turcica, Gebilde, 
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die ein Ependymlumeu haben und aus Gliazellen 
und Gliafasern bestehen. Sie waren bei Feten und 
Neugeborenen in der Mehrzahl der Fälle, bei Kin¬ 
dern selten, bei Erwachsenen niemals Vorhemden. 
In ihnen sieht H. abgesprengte Theile des Recessus 
infundibuli und ist geneigt, auch die seltenen Fälle 
von Gliosarkomen der Hypophysis auf sie zurück¬ 
zuführen. Mit den von Langer beschriebenen 
Cysten haben die H.’scheu Gebilde nach Ansicht 
des Autors nichts zu thun. 

Ueber die Hypophysis pharyngea des Menschen 
äussert sich Civalleri (428) wie folgt: 

„1) Es existirt constant beim erwachsenen 
Menschen am Pharynxdach eine kleine Drüsen- 
formation, die ihrer Struktur nach gleich ist dem 
Lobus anterior der Hypophysis cerebralis. 2) Diese 
Bildung wird Hypophysis pharyngea genannt; sie 


befindet sich in der fibrösen Periostschicht, welche 
am Dache der Cavitas naso-tubaria des Pharynx 
die untere Fläche des Basisphenoids bekleidet; sie 
liegt genau auf der Medianlinie und bei der Pro¬ 
jektion auf das Skelett genau an dein Punkte, an 
dem sich — wenn vorhanden — die Apertura ecto- 
crania des Canalis craniopharyngeus befindet. 3) Da 
die Drüse dem Verlaufe des primitiven Pedunculus 
hypophyseos entlang gelegen ist, darf man anneh¬ 
men, dass sie sich embryologisch von diesem Stiele 
und zwar seiner extracraniellen Portion herleitet 
4) Die Struktur der Drüse und ihrer Elemente 
lassen aunehmen, dass sie eine gleiche Funktion 
wie die Gl. pituitaria besitzt, und daher eine unter¬ 
stützende (Hülfs-) Funktion entfalten kann.“ 
(Fortsetzung folgt.) 


B. Auszüge. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


1. Zur Chemie des Hühnereies; von Dr. 

K en j i Koj o. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXXV. 
1 u. 2. p. 1. 1911.) 

„Das flüssige Hühnereiweiss enthält im Mittel an 
Wasser 87. ■D°/o- an festen Bestandtheilen 12.29%, an 
Asche 0.4°/„ also 11.89°/ 0 organische Substanz. Der 
Gesammtstickstoffgchalt desselben war 1.75%. Die 
Quantität von Traubenzucker im Weissen ergab sich zu 
0.55°/ 0 = 4.47% der Trockensubstanz, bez. 4.64®/ 0 der 
organischen Substanz. Der flüssige Dotter des Hühner¬ 
eies enthält durchschnittlich an Wasser 49.73%, an 
festen Bestandtheilen 50.27%, an Asche 1.44% der 
Dottcrflüssigkeit, also an organischer Substanz 48.83%. 
Der Stickstoffgehalt ergab sich zu 2.49% des frischen 
Dotters. Der Traubenzuckergehalt desselben betrug 
0.27%, also etwa halb soviel wie beim Albumen. 
Tiechnet man aber auf feste Substanz um, so zeigt sich, 
dass der Zuckergehalt beim Eidotter sehr viel geringer 
äst, als beim Albumen. Er beträgt nämlich nur 0.54% 
des Trockenrückstandes oder 0.55% der organischen 
Substanz. Der Gehalt an Kreatinin ist sehr gering.“ 

D i p p e. 

2 . Ueber die Ammoniakmenge im Harn 
und deren Verhältniss zur Ventrikelsekretion; 

von S. A. Gammeltoft. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXXV. 1 u. 2. p. 57. 1911.) 

„Die Untersuchungen bestätigen in allem 
Wesentlichen die von L o e b ausgesprochenen 
Ansichten. Die nach der Mahlzeit eintretende 
Verminderung der Ammoniakausscheidung im 
Harn ist als regulatorische Erscheinung zu be¬ 
trachten: für den Organismus ist es augenschein¬ 
lich von der allergrössten und vitalsten Bedeu¬ 
tung, dass die Wasserstoffionenconcentration in 
(ioweben und Gewebsflüssigkeiten völlig constant 
bleibt; wird der Gleichgewichtszustand, in dem 
sich der Organismus einmal befindet, gestört, und 


Digitized by Google 


dazu genügt z. B. die Salzsäurezurückresorption 
in den Darm, so treten sofort compensatorische 
Kräfte in Thätigkeit; diese bestehen in einer 
Bindung der überschüssigen Säurenionen an Am¬ 
moniak mit darauf folgender Elimination durch 
den Harn, bis wieder ein Gleichgewicht ge¬ 
schaffen ist.“ D i p p e. 

3. Recherches sur la contribution de 
Pazote ammoniacal; par H. Labbö. (Revue 
de Möd. XXXI. 2. p. 106. 1911.) 

L hat urnfangreicho, eingehende Versuche an 
Ilundon über den Einfluss angestellt, den der 
ammoniakalische Stickstoff auf die Bildung des 
Harnstoffes ausübt; die Resultate lassen sich im 
Rahmen eines kurzen Referats nicht berichten. 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

4. Ueber die biologische Wirkung des 
Mesothoriums. II. Strahlenwirkung und Ver- 
dauungsfermenie; von Dr. D. M i n a m i. (Berl. 
kliu. Wchnschr. XLVIII. 40. 1911.) 

Die ß- und y-Strahlen des Mesothorium haben 
auf Diastasc, Trypsin, Pepsin nur einen sehr 
geringen, wahrscheinlich bald vorübergehenden 
Einfluss. Dippe. 

5. Zur Kenntniss der Gallenfarbstoffe. 

II. Ueber das Urobilinogen des Urins und das 
Wesen der Ehrlich’sehen Aldehydreaktion. III. Leber 
Hemibilirubin u>id die bei der Oxydation des Ilemi- 
bilirubins entstehenden Spaltprodukte; von Hans 
Fischer u. F r i e d r. M e v e r - B e t z. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXXV. 3. p. 232; 4. p. 339. 
1911.) 
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II. „Urobilinogen wurde aus pathologischem 
Urin in krystallisirtem Zustand dargestollt und mit 
Jlomibilirubin idcntificirt. 

Nicht stabile Pyrrole, zu donen die bis jetzt be¬ 
kannten krystallisirtcn Blutfarbstoffderivate und 
sämmtlichc bekannten Gallenfarbstoffdorivate ge¬ 
hören, gehen bei der Zesetzung im Reagensrohr 
sowohl als im Organismus nach den klinischen 
Proben in Urobilin über. Als nicht stabil er¬ 
wiesen sich alle von uns untersuchten Pyrrole, 
die ein an einem Ring-C-Atom nicht substituirtes 
H-Atom besitzen. Alle diese nicht stabilen Pyr¬ 
role geben die Ehrlich’ sehe Reaktion mit 
p-Dimethylamidobonzaldohyd. 

Nach Einführung körperfremder Substanzon in 
den Organismus bewoist der positive Ausfall der 
klinischen Urobilinogen- und Urobilinproben nichts 
für das Vorliegen von „Urobilinogen“ und „Uro¬ 
bilin“. Auch bei negativem Ausfall der Aldehyd¬ 
reaktion kann doch „Urobilinogen“ in beträcht¬ 
licher Menge im Urin vorhanden sein. Der der 
Ehrlich’ sehen Aldehydreaktion zu Grunde 
liegende Farbstoff ist ein Dipyrrylphonylmethan- 
farbstoff, der sekundär aus der zugehörigen 
Leukobaso hervorgeht.“ 

Die III. Mittheilung enthält nur chemische 
Auseinandersetzungen. D i p p e. 

6. Die Kreatininausscheidung beim Men¬ 
schen unter dem Einfluss von Muskeltonus; 

von C. A. Pekelharing. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXXV. 3. p. 207. 1911.) 

„Die hier mitgethoilten Beobachtungen be¬ 
stätigen den aus dem Kreatingehalt von Verte¬ 
bratenmuskeln gezogenen Schluss, dass beim 
Muskeltonus ein ganz anderer Chemismus im 
Spiel ist als bei der Muskclcontraktion. Im 
ersteren Fall wird ein stickstoffhaltiges Stoff¬ 
wechselprodukt, Kreatin, gebildet, während im 
zweiten stickstofffreie Stoffe verbraucht werden. 

Bei der mechanischen Arbeitsleistung spielt 
der Tonus eine uni so grössere Rolle, je nachdem 
die Bewegungen mit grösserer Sorgfalt beherrscht 
werden. Die Vermuthung scheint also berechtigt, 
dass Muskelarbeit eine merkbare Vermehrung der 
Stickstoffausscheidung verursachon wird, wenn 
nicht nur kräftige Contraktionen ausgelöst, son¬ 
dern auch die Bewegungen durch tonische Zu- 
sammonziehung der Antagonisten, wie das bei 
athletischen Leistungen vielfach stattfindet, mit 
grosser Genauigkeit bestimmt werden.“ Dippe. 

7. The direct determination of creatine 
in pathological urine; by Stanley Walpole. 
(Journ. of Physiol. XLII. 4. p. 301. 1911.) 

Für die Bestimmung der etwa vorhandenen Menge 
von Kreatin im Urin wurde mit Erfolg die Thatsache 
lionülzt, dass das Kreatin im Gegensatz zum Kreatinin 
in alkalischer Lösung bei Zusatz einer Spur von Diacetyl 
eine rosa Färbung giebt. 

Durch diese einfache und rasche Reaktion wurde im 


Urin mit einem hohen Grad von Genauigkeit das Krea¬ 
tin bestimmt, und das Ergebniss mit jenem nach der 
F o 1 i n ’ sehen Methode ermittelten übereinstimmend 
gefunden. 

Vergleichende Resultate einer Anzahl pathologischer 
Urine, in denen das vorhandene Kreatin sowohl durch 
die Fol in’- als durch die Diacethyl-Methode fest¬ 
gestellt wurde, werden angeführt. 

D i 111 e r (Leipzig). 

8. The influence of oxygen inhalation on 
the lactic acid produced during hard work; 

by Israel Feldmann anil Leonard Hill; 
(Journ. of Physiol. XLII. 5 u. 6. p. 439. 1911.) 

Die am Menschen angestelltcn Versucht) zeigen, 
dass nach einer Muskelarbeit von bestimmter 
Grösse Milchsäure im Urin auftritt, wenn einfach 
Luft gcathmot wird, während die Ausscheidung 
der Milchsäure bei gleicher Arbeitsleistung aus¬ 
bleibt, wenn Sauerstoff geathmet wird. Erst nach 
beträchtlich höherer Arbeitsleistung tritt auch bei 
Sauerstoffathmung Milchsäure im Urin auf. Daraus 
geht hervor, dass die gesteigerte Milchsäurepro¬ 
duktion von Seiten des Muskels durch vorüber¬ 
gehenden Sauerstoffmangel im Körper bedingt ist. 

D i 111 o r (Leipzig). 

9. Ueber Fermentgesetze; von P.v.Grütz- 
ner. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXL1. 1. 2 u. 3. 
p. 63. 1911.) 

Die hier mitgetheilten, sehr eingehenden und 
umfassenden Vcrsucho über Fcrmentwirkung er¬ 
geben als hauptsächliches Resultat, dass die in 
der Zeiteinheit gelösten Eiweiss- oder Leim- und 
Stärkeinungen unter sonst gleichen Bedingungen 
don thatsächlich auf das Substrat einu'irkenden 
Fermentmengen direkt proportional sind. Strenge 
Gültigkeit hat diese Gesetzmässigkeit jedoch nur 
für ganz kurze Verdauungszeiten, da sich im 
weiteren Verlauf der Versuche die durch die ent¬ 
stehenden Zorsetzungsprodukto bedingten Hem¬ 
mungen nicht mehr vermeiden lassen. Auch bei 
Verwendung zu grosser Fermentmengen (und 
Substratmongen) stellen sich ähnliche Schwierig¬ 
keiten ein, was sich in einem relativen Zurück¬ 
bleiben grosser Fermentmengen hinter kleineren 
äussert. 

Die Versuche wurden nach drei verschiedenen Schemen 
ausgeführt. Es liegen vor: 1) sog. abgebrochene Ver¬ 
suche nach Schwann’ scher Art, die die Frage be¬ 
antworten, „wie die von verschiedenen Fermentmengen 
in derselben Zeit verdauten Substratniengen zu diesen 
Fermentmengen selbst sicli verhalten“; 2) sog. End¬ 
versuche nach Brücke, die zeigen, „innerhalb welcher 
Zeit unter gewissen Bedingungen ein Verdauungs- 
process vollständig beendet, also alles Substrat verdaut 
ist“. Hierbei fiel, wie kurz bemerkt sei, das Trypsin 
ganz aus der Wirkungsart der anderen Fermente heraus, 
indem die höheren Kermentconccntrationen relativ mehr 
verdauten als die niederen (gegenseitige Förderung der 
einzelnen Moleküle?); 3) sog. Fortschrittsversuche nach 
W i 1 h e 1 m y , bei denen verfolgt wird, „in welcher Art 
ein und derselbe Versuch fortsclireitct, wie also bei be¬ 
stimmter Fermentmenge und -Art das Substrat mehr 
und mehr ab- und die Zersetzungsprodukte zunehmen“. 

D i 111 e r (Leipzig). 
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10. Sur les processus d’oxydation ayant 
lieu dans les viscöres et l’influenceactivante 
exercAe par les extraits de ceux-ci sur le 
ferment inactif du racfort(Raphanussativa); 

par A. J. Y o u c li t c h e n k o. (Arcli. des Sc. hiol. 
de St Pötersb. XVI. 1. p. 51. 1911.) 

Fast alle Organo oder Organoxtrakte enthalten 
Sauerstoffsuperoxyd und oxydiren Pyrogallol, 
manche oxydiren Pyrogallol auch ohne Sauerstoff¬ 
superoxyd, d. h. sie enthalten nicht bloss eine 
Peroxydase, sondern auch eine direkte Oxydase. 
Vom Rettich lässt sich eine pflanzliche Peroxy¬ 
dase erhalten, die ganz inaktiv ist, aber durch 
Jod, ebenso durch die Schilddrüse, auch die Milz, 
Parotis, Lungen. Lymphdrüscn und Nieren, akti- 
virt wird. Walz (Stuttgart). 

11. Ueber die Fermente der Leukocyten; 

von M. Tschernoruzki. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXXV. 3. p. 216. 1911.) 

Die polynucleärcn Leukocyten des Hundes ent¬ 
halten: Protease, Amylase, Diastase, Katalase, 
Nuclcaso und Peroxydase, besitzen aber gar keine 
lipolytischen Eigenschaften. Dippe. 

12. Beiträge zur Kenntniss der Fermente 
der Stierhoden; von Dr. Shinji Mi har a. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXXV. 5 u. 6. p. 443. 
1911.) 

„In Stierhoden kommt ein Ferment vor, welches die 
Fähigkeit besitzt, das Arginin in Ornithin und Harn¬ 
stoff zu spalten. Die Intensität der desamidirenden 
Wirkung der Stierlioden wechselt sehr bei verschiedenen 
Aminoverbindungen; so beobachtet man reichliche NH,- 
Hildung durch Stierhodenextrakt aus Asparagin, wäh¬ 
rend das Glykokol) und der Harnstoff unter gleichen 
Bedingungen keine nennenswerthe Zerlegung erleiden. 
Ob dieser Unterschied in Bezug auf die desamidirende 
Wirkung in dem Sinne zu erklären ist, dass es ver¬ 
schiedene Fermente giebt, die nur auf bestimmte Amino- 
verbindungen einwirken, muss durch weitere Unter¬ 
suchung entschieden werden. Ein nucleinsaurespalten- 
des Ferment lässt sich mit Sicherheit in Stierhoden 
nachwcisen. Es scheint der vollständige Abbau der 
Nucleinsäuren durch dieses Ferment zu Stande gebracht 
zu werden. Der Stierhodenauszug wirkt, wenn auch 


nicht energisch, spaltend auf Salicin ein, nicht aber auf 
Amygdalin.“ Dippe. 

13. Ueber Fermente in Bambusschöss¬ 
lingen; von Kan Kato. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXXV. 5 u. G. p. 456. 1911.) 

„In den frischen Bambusschösslingen lassen sich 
folgende Fermente nachweisen: Nuclease. Desamidasen, 
welche Harnstoff unter Bildung von Ammoniak zer¬ 
setzen. Sie greifen auch das Asparagin an, aber in 
geringerem Maasse als den Harnstoff. Das Glykokoll 
scheint durch diese Fermente nicht beeinflusst zu 
werden. Ein fibrinlösendes F'crment. Ueber die Natur 
dieses Fermentes herrscht noch völlige Dunkelheit. 
Diastasen, deren Wirkung in der Hydrolysirung der 
Stärke besteht. Als Endprodukt tritt Traubenzucker 
auf. Ein emulsinähnliches Ferment, welches das Amyg¬ 
dalin in Benzaldehyd, Blausäure und Zucker zu spalten 
vermag. Ein Ferment, welches befähigt ist, das Salicin 
in Saligenin und Zucker zu zerlegen.“ Dippe. 

14. Die Beeinflussung der Autolyse durch 
Jod; von Leon Kepinow. (Biochem. Ztschr. 
XXXVII. 3 u. 4. p. 238. 1911.) - 

Jod hemmt dio Complemontwirkung; wie wirkt 
cs auf Fcrmonto? 

„Zusatz von Jod hat eine erhebliche Steigerung 
der Leberautolyse zur Folge. Zusatz von KJ er¬ 
höht dio Autolyso nicht. Injektion von Lugol'scher 
Lösung hat verstärkte Loberautolyse zur Folge, 
wenn die Leber 6 bis 24 Stunden nach der Ein¬ 
spritzung entnommen wird. Nur wenn die Thiere 
der Injektion erliegen, ist eine Verstärkung der 
Autolyso nicht zu constatiron. Einspritzung von 
Jodkalium wirkt in gleicher Weise steigernd auf 
den autolytischen Process ein. Länger dauernde 
Vorbehandlung der Kaninchen mit Einspritzungen 
von Jodkaüum hat eine noch weitgehendere 
Steigerung der Leberautolysc rach der Entnahme 
zur Folge. Das Serum der mit Jodkalium vor- 
behandcltcn Thiere hat, mit KJ vereinigt, auch 
eine geringe Steigerung zur Folge. Die Spaltung 
des auf 95» erhitzten Lcbergowebes durch Pan¬ 
kreatin (Merck) wird durch Zusatz von Jod 
nicht erhöht, sondern herabgesetzt. Der anti- 
tryptische Index steigt nach der Injektion von 
Jod und Jodkalium." Dippe. 
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15. Totalexstirpation einer Grosshirn- 
hemisphäre beim Affen; von J. P. Karplus 
und A. Kr ei dl. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXV. 10. 
1911.) 

K. u. K. haben an zwei Exemplaren von 
Macaeus rhesus die rechte Grosshirnhemisphäre 
total exstirpirt und berichten über die Folge¬ 
erscheinungen der Operation folgendermaassen: 

„Beide Affen haben diesen Eingriff in übor- 
laschendcr Weise gut überstanden; schon am 
Tage nach der Operation sassen sie aufrecht im 
Käfig, liefen bei Beunruhigungen im Käfig umher, 
versuchten sich am Gitter aufzurichten und zu 
klettern. Beide Affen nahmen schon 24 Stunden 
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nach der Totaloxstirpation spontan Nahrung. Die 
Motilitätsstörung ist an der (linken) vorderen 
Extremität stärker ausgeprägt als an der hinteren; 
besonders stark an der Hand, die fast nur passiv 
bewegt wird. Nach ungefähr 8 Tagen wird auch 
dio Hand der gelähmten Seite zum Festhalten der 
Gitterstäbc benutzt; beim Fressen bedienen sich 
die Thiere jedoch ausschliesslich der gesunden 
Hand. Die paretische Köiperhälfte zeigt deutliche 
Sensibilitätsstörungen; cs reagiron die Thiere aber 
auf stärkeres Kneifen der Zehen, sowie auf Ein¬ 
tauchon der Pfoten in heisses Wasser. Die 
Pupillen sind gleich weit, reagiren prompt auf 
Licht; Lichtreize, die von der gelähmten Seite 
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kommen, werden nicht beachtet, wobei aber die 
Pupillen deutliche Verengung zeigen. Dieser Be¬ 
richt bezieht sich auf das Betragen dor Thiere in 
den ersten II Tagen nach dem Eingriff und soll 
zunächst nur zeigen, wie gut sie dio Entfernung 
der Grosshirnhemisphäre überleben können.“ 

D i 11 lo r (Leipzig). 

16. Lieber die Funktion des Plexus he- 
paticus; von Russell Burton-Opitz. (Centr.- 
Bl. f. Physiol. XXV. p. 9. 1911.) 

Die arterielle Zufuhr der Leber kann, wie B.-O. 
früher gezeigt hat, durch Reizung des Plexus hepaticus 
xhr bedeutend verringert werden. Diese peripherisch 
sehr deutlich zur Geltung kommenden Gefässnerven der 
Leber sucht B.-O. nun weiter central, nämlich im Stamm 
der Splanchnici majorcs naehzuweisen. Das Ergebniss 
der Keizversuchc entsprach nicht den Erwartungen, 
denn es trat bei Splanehnicusreizunpen keine Abnahme, 
sondern regelmässig eine deutliche Zunahme des 
arteriellen Zuflusses zur Leber ein. Dieses liegt indes 
einfarli daran, dass man im Splanchnicus ausser den 
Vasomotoren der Leber auch diejenigen sehr aus- 
L'iflehnter anderer Gefässbezirke reizt und dass der an 
der Arteria hepatica beobachtete Effekt die Resultante 
einer grossen Zahl von Einzelwirkungen darstellt. Unter 
diesen kommt als ausschlaggebend wohl die Steigerung 
<i»-s allgemeinen Blutdruckes in Frage. Ferner aber 
spielt auch dio bei Splanrhnieusreizung allmählich sich 
aushildendc Blutleere im Pfortadergebiet und die hier¬ 
durch bedingte Herabsetzung der Widerstände für den 
Hlutstrom eine Rolle. D i 111 c r (Leipzig). 

17. Experimentelle und klinische Be¬ 
obachtungen über Störungen sympathischer 
Innervationen (Adrenalinmydriasis) und über 
intestinale Glykosurie; von Dr. Emil Zak. 
(Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXII. 1—4. p. 147. 
1910.) 

Im Anschluss an die Beobachtung Locwi’s, 
dass bei pankreaslosen Thieren, die natürlich 
diabetisch sind, die Einträufelung von Adrenalin 
tu den Conjunktivalsack zu einer starken Mvdria- 
ris führt, untersuchte Z. das Verhalten der Pupille 
hei nicht diabotischon Glykosuricn, die an Thieren 
bekanntlich (bei erhaltenem Pankreas) auf ver¬ 
schiedene Weise künstlich hervorgorufen werden 
können. Zum Theil wurden die Thiere (Hund und 
Kaninchen) durch Verätzung der Dünndarm¬ 
schleimhaut (Pflüger), zum Theil durch intra- 
peritonäale Eingriffe glykosurisch gemacht. In 
beiden Fällen trat zugleich mit der Glykosurie, 
und zwar sofort nach dem Eingriff, auch die 
Adrenalinmydriasis auf, die der Körper für cino 
gewisse Zeit nach der Operation beibehielt, um 
dann refraktär zu werden. Durch mechanische 
Reizung der Dünndarmschleimhaut liess sich bei 
den operirten Thieren nach Abklingen der ge¬ 
nannten Phänomene entweder sowohl die Gly¬ 
kosurie als die Adrenalinmydriasis oder doch 
wenigstens die eine oder die andere beider Er¬ 
scheinungen wieder hervorrufon, was gleichzeitig 
darauf sehliessen lässt, dass die beiden Erschei¬ 
nungen nicht ursächlich miteinander verknüpft 
sind. 
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Verschiedene Gründe, vor allem das sofortige 
Auftreten der Adrenalinmydriasis unter don in 
seinen Versuchen gegebenen Bedingungen, ver¬ 
anlassen Z. dazu, eine nervöse Ursache für die 
Erscheinung anzunehmen. Bei den pankreaslosen 
Thieren tritt dio Mydrinsis bei Adrenalininstilla¬ 
tion dagegen erst 2t—«5 Stunden nach der Pan- 
kreasexstirpntion ein, so dass hierbei eine Beein¬ 
flussung auf chemischem Wege (Ausfall eines 
„inneren“ Sekretes) wahrscheinlicher ist (Loowi). 

Z. glaubt, dass in seinen Fällen dor nervöse 
Reiz vom Bauchfelle ausgeht und sucht diese An¬ 
nahme durch Beobachtungen am Menschen zu 
stützen. Er konnte in der That feststcllen, dass 
bei Kr., bei deren Leiden das Peritonaeum in Mit¬ 
leidenschaft gezogen ist (Peritonitis, Hernien, 
Magen-, Lcbercarcinom, Appcndicitis u. s. w.) das 
Verhalten der Pupille dom seiner Versuchstiere 
vollkommen entspricht. In Controlfällen bei 
anderen Krankheiten war dies meist nicht der 
Fall. Eine Ausnahme machen allerdings cerebrale 
Erkrankungen, vor allein solche, die mit Ent¬ 
zündung der serösen Hirnhäute oinhorgehen und 
wobei eine (indirekte) Beeinflussung des Sym- 
pathicus vorliegon dürfte (s. Orig.). 

Di 11 le r (Leipzig). 

18. Die Einheitlichkeit der elektrischen 
Reizgesetze; von Martin Gildemeister. 
(Arch. f. d. ges. Physiol. CXL. 11. 12. p. 609. 
1911.) 

Die Ansicht älterer Autoren (Fick, Schott) 
ging dahin, dass rasch reagirende Muskeln leichter 
durch steile, trägo reagirende Muskeln dagegen 
leichter durch weniger steile Stromschwankungen 
(„Zeitreize“) in Erregung versetzt werden.. Dem¬ 
gegenüber stellt G., und zwar sowohl unter Ver¬ 
wendung von Induktionsströmen, als von Keiten- 
strömen und Condonsatorcntladungen fest, dass 
die rasch und die langsam reagirenden Skelett- 
muskoln von Frosch und Kröte in gleicher Weise 
durch steile Stromschwankungen leichter erregt 
werden. Dieses gilt indes nur, wenn man die 
Bestimmung der Reizschwelle zur Grundlage der 
Untersuchung macht. Im Bereich der stärkeren 
Reize kehren sich die Verhältnisse in der Regel 
dahin um, dass Zeitroizo höhere Zuckungen (die 
sog. übermaximalen Zuckungen F i c k ’ s) aus- 
lösen als physikalisch gleichstarke Momentanreizo. 
Aber auch in dieser Beziehung verhalten sich 
rasch und träge reagirende Muskeln ganz gleich. 

Di 111 e r (Leipzig). 

19. Zur Nernst'schen Theorie der elek¬ 
trischen Nervenreizung; von A. Rucken und 
K. Miura. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXL. 11.12. 
p. 593. 1911.) 

Aus der Nernst’ sehen Theorie der Nerven- 
toizung lässt sich rechnerisch ableiten, dass es 
eines l.71mal grösseren Energieaufwandes bedarf, 
um durch eine Condensatoreniladung eine bc- 
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stimmte Uoncciitrationsändcrung in unmittelbarer 
Nähe der Elektroden hervorzurufen, als durch 
einen constanten Strom. E. u. M. prüften, ob dioso 
Zahl auf dem Wcgo des Experimentes wieder zu 
finden sei. Das Ergebniss war folgendes: 

Die Beobachtungen am Menschen (sensible 
Hautreizungen) bestätigen im allgemeinen die 
Nernst’ sehe Theorie, doch sind die Ab¬ 
weichungen einzelner Versuche auffallend gross, 
so dass sie schwerlich allein durch Versuchsfohler 
erklärt worden können. Die Ergebnisse der 
Froschversucho (Reizung der motorischen Ischia- 
dicusfasorn) lassen sich indessen nicht mit der 
Norn st’sehen Theorie in Einklang bringen. 
Zwar bedarf die Grundlage der Theorie, dor 
elektrische Reiz sei durch cino Concentrations- 
änderung innerhalb der Zelle bedingt, keiner 
Aonderung; einige Voisuchc mit abgebrochenen 
(Jondensatorontladungen weisen doutlich auf einen 
l'aralellismus zwischen Reiz und theoretischer 
Concentrationsändcrung hin. Doch scheinen au 
einer der weiteren Voraussetzungen der Nornst’- 
schen Theorie irgendwelche Aendorungen er¬ 
forderlich. An wclchor Stelle diosc anzubringen 
sind, ist bis jetzt nicht zu sagen, da cs in Folge 
der zunehmenden Complicirtheit der Formeln 
immer mühsamer wird, die Vcrsuchsrcsultate ein¬ 
deutig zu beurtheilon. Dittler (Leipzig). 

20. lieber die Ersetzbarkeit des Cal¬ 
ciums in den sog. physiologischen Flüssig¬ 
keiten; von G. BugTia. (Ztschr. f. Biol. LV. 8. 
p. 343. 1911.) 

Neue Untersuchungen über die glatten 
Muskeln. IV. Mittli. (Ebenda p. 360.) 

Sowohl die direkte wio die indirekte Erregbar¬ 
keit des quergestreiften Muskels kann, nachdem 
sie durch Eintauchen des Präparats in calcium¬ 
freie Ringerlösung geschwunden ist, rasch wieder 
hergcstcllt werden, wenn man der Salzlösung 
Calciumchlorid in ungefähr gleichen oder wenig 
grösseren Mengen zusetzt, als sic zur Zusammen¬ 
setzung der Ringer’ sehen Lösung dienen. Da¬ 
gegen besitzt Caosiumehlorid diese Fähigkeit 
nicht. Auch auf die sog. Tonusschwankungen des 
Herzens von Einys europea hat das Caesium nicht 
dieselbe Wirkung wie das Calcium. Während 
dieses im Stande ist, die Schwankungon nach 
ihrem Verschwinden bei Eintauchen des Prä¬ 
parates in eine Lösung ohne Calciumsalze von 
neuem hervorzurufen, zeigt das Caesium keine 
derartige Wirkung. Dasselbe gilt endlich auch von 
den Tonusschwankungen, auf die sich die spon 
tanen rhythmischen Contraktionen des Hühner- 
oesophagus aufsetzon. Letzteres ist insofern 
interessant, als sich bezüglich der spontanon 
rhythmischen Contraktionen selbst eine volle Er¬ 
setzbarkeit des Calciums durch Caesium nach- 
weisen Hess. Dittler (Leipzig). 
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21. On the replacement of calcium in 
certain neuro - muscular mechanisms by 
allied substances; by George Rai ph Mincs. 
(Journ. of Physiol. XLII. 3. p. 251. 1911.) 

Calcium, Strontium und Baryum lassen sich 
nach der graduellen Verschiedenheit ihrer (för¬ 
dernden) Wirkung in eine Reihe bringen, und 
zwar sowohl bezüglich ihres Einflusses auf die 
Spontanbewegungen, die ein in Natrium- oder 
Lithiumsalzlösung oingetuueht gewesener Muskel 
zeigt, als bezüglich ihres Einflusses auf seine 
elektrische Erregbarkeit, auf den Tonus des Herz¬ 
muskels, auf die Erregbarkeit der motorischen 
Nervenendorgane, sowie der Endorganc der hem¬ 
menden Herznervon. In den zwei erstgenannten 
Beziehungen verhält sich das Magnesium ebenso 
wio die genannten Metalle, wenn cs auch minder 
wirksam ist, aber bezüglich seiner Wirkung auf 
das Herz und seine Nerven und bezüglich oiner 
Beeinflussung der Erregungsübertragung von Nerv 
auf Muskel ist das Magnesium gänzlich unfähig 
das Calcium, Strontium oder Baryum zu ersetzen. 

An dies»; thatsächlichen Feststellungen der 
Untersuchung knüpft M. im zweiten Theil der 
Arbeit allerlei theoretische Erwägungon über das 
Problem der Salzwirkungen, die im Originale 
nachzusehon sind. Dittler (Leipzig). 

22. Untersuchungen über die Wirkungen 
des Veratrins auf den quergestreiften Mus¬ 
kel; von G. Lamra. (Ztschr. f. Biol. LVI. 5 u. 6. 
p. 223. 1911.) 

Die am isolirten Froschmuskel ausgefiihrten Ver¬ 
suche zeigen, dass der rvhaide Muskel sich dem Veratrin 
gegenüber röllitj indifferent verhält und dass erst bei 
rter Erregung (Zuckung) des Muskels Stoffe entstehen, 
die befähigt sind, mit dem vorhandenen Veratrin zu 
reagiren und die Erscheinungen der Veratrinvergiftung 
sichtbar werden zu lassen. Dieses äussert sich z. H. 
darin, dass bei schwachen Vergiftungen die künstlich 
eingeleitete Zuckung ganz ahzulaufen pflegt, bevor der 
Vcratrintetanus einsetzt. Niedere Temperatur erschwert 
oder hemmt die Bildung des hypothetischen Reaktion« 
Produktes und lässt demnach den Veratrintetanus nur 
schwach oder gar nicht in Erscheinung treten, während 
mit der Reizstärke der Umsatz im Muskel wächst und 
dadurch die Bedingungen für die Bildung des Reaktions- 
produktes günstiger werden. Ist infolge niederer Tem¬ 
peratur, schwacher Vergiftung und schwacher Reizung 
die Bildung des Reaktionsproduktcs eine ungenügende, 
so kann durch eine Häufung von gleichen Reizen 
schliesslich eine Wirkung erzielt werden. Das Gift ist 
also dauernd vorhanden, es kann aber seine Wirkung 
nicht entfalten, weil der Muskel nicht mit ihm in 
Reaktion treten kann. 

Endlich hat sich herausgestellt, dass die Zusammen¬ 
setzung der den Muskel umspülenden Lösung von sehr 
grossem Einfluss auf den Erfolg einer Veratrinvergif¬ 
tung ist. Am klarsten lässt sich dies beim Calcium 
nachweiscn, durch dessen Verminderung der Muskel in 
eine gesteigerte Empfindlichkeit gegen das Gift geräth, 
während init zunehmendem Caleiumgehalt der Muskel 
veratrinuncmpfindlich wird, so dass die Giftschwelle 
schliesslich auf das Vielfache des normalen Werthes 
hinaufgeht. Dittler (Leipzig). 
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23. The action of caffeine on muscle; 

by Fred Ransom. (Journ. of Physiol. XLII. 
p. 144. March 28. 1911.) 

Die durch Coffein hervorgerufene Starre der Frosch- 
muskeln geht mit der Bildung von Milchsäure einher, 
die aus dem intakten Muskel herausdiffundirt, wenn er 
in Salzlösung hängend untersucht wird. Unter dem 
F.influsse von Sauerstoff verschwand diese Säure wieder. 
Die Salzlösung gab, nachdem sie zu den beschriebenen 
Versuchen verwendet worden war, die Biuretreaktion, 
ausserdem konnte eine Diastase darin nachgewiesen 
werden. D i 111 e r (Leipzig). 

24. lieber die Beziehungen der Muskel- 
starre zur Eiweissgerinnung und zur che¬ 
mischen Muskelreizung; von Ernst Rossi. 
(Ztachr. f. Biol. LIV. 5 u. 6. p. 253. 1911.) 

Taucht man einen curaresirten Froschsartorius in 
eine Rhodansalzlösung, so verkürzt er sich sogleich, er¬ 
schlafft aber nach einiger Zeit wieder vollständig. Je 
concentrirter die Lösung, desto länger hält diese An- 
fangsverktirzung an, in 2 n-Lösungen bleibt sie so gut 
wie vollständig als dauernde Starreverkürzung bestehen. 
Zwischen den Kali-, Natron- und Ammoniumsalzen be¬ 
steht nur ein gradueller Unterschied. 

Verdrängt man eine, bez. 2 n-CNSNa-Lösung im Be¬ 
ginn ihrer Einwirkung auf den Muskel durch die in¬ 
differente G ö t h 1 i n ’ sehe Lösung, so geht die durch 
das Rhodansalz ausgelöste Verkürzung zurück und kehrt 
bei neuerlicher Einwirkung des Salzes zunächst wieder. 
Nach mehrmaliger Wiederholung des Versuchs reagirt 
der Muskel auf die neuerliche Einwirkung des Rhodan¬ 
salzes nicht mehr mit einer Verkürzung. Auch ver¬ 
nichten die Rhodanide allmählich die Reizbarkeit des 
Muskels für Chloroform. 

Ganz ähnlich wie die Rhodanide verhalten sich die 
Salicylate des K, und Na, sowie JK und JNa. 

D i 111 e r (Leipzig). 

25. lieber die Anatomie der glatten Mus¬ 
kulatur der Orbita und der Lider, speciell 
die Membrana orbitalis musculosa; von Prof. 
W. Krause. (Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 
38. 1911.) 

K r. hat in der Tiefe der Orbita boi dem Men¬ 
schen ein System glatter Muskulatur gefunden 
— Membrana orbitalis musculosa — und glaubt 
damit eine Erklärung aller physiologischen und 
pathologischen Schwankungen in der Gestalt der 
Orbita und der Stellung des Augapfels an gebahnt 
zu haben. Näheres soll folgen. Dippe. 

26. lieber den Gehalt von Eingeweide¬ 
würmern an peptolytischen Fermenten; von 

Emil Abderhalden. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXXIV. 4 u. 5. p. 409. 1911.1 

Weder Ccstoden noch Ascariden geben pepto- 
lytische Fermente nach aussen ab, betheiligen sich 
also nicht an der Verdauung ihres Wirthes. In 
ihren Geweben ontfalton sie sehr wirksame pepto- 
lytiscHc Formento und dio Ascariden sondern 
solche auch auf ihrer Darmschleimhaut ab; es 
sind also alle Vorrichtungen dazu da, um zollen- 
fremdes Material durch Ab- und Aufbau zellen- 
eigen zu machen. Dippe. 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft. 1. 
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27. Zur Frage der Sensibilität der 
inneren Organe. I. Mitth. h\inktioncUer Nach¬ 
weis sensibler Fasern im Nervus splanchnicus und 
vagus. II. Mitth. Sensible Reizleitung entlang dem 
Darm. III. Mitth. Ein Beitrag zur Funktion des 
Plexus myeniericus. Von Alfred Neu mann. 
(Centr.-BI. f. Physiol. XXV. 2. 1911.) 

I. N. erbringt den Nachweis, dass die meisten 
inneren Organe des Frosches „Sensibilität“ besitzen in 
dem Sinn, dass von ihnen aus Reflexbewegungen quer¬ 
gestreifter Muskelfasern (Rückenmuskulatur) ausgelöst 
werden können. Dieses gilt (geordnet nach sinkender 
Reaktionsstärke) vom Mesenterium, von der Blase, dem 
lleum und Pankreas, Jejunum, Gallenblase und Pylorus 
mit dem benachbarten Theil von Duodenum, Magen, 
Leber und Lunge. Vollkommen ohne Erfolg dagegen 
blieb die Reizung der Niere und der Milz sowie des 
Eierstockes. Als sensibler Nerv kommt der Splanchnicus 
in Betracht (vergl. die Herzhemmung bei Splanchnicus- 
reizung, Goltz). Bei den Brustcingeweiden, speciell 
der Lunge, spielt wahrscheinlich der Vagus diese Rolle. 

II. Es ist bei Frosch und Hund auch dann noch 
möglich, vom Darme aus eine reflektorische Reaktions¬ 
bewegung auszulösen, wenn der Darm an der Reizstelle 
auf eine Strecke von etwa 2 cm vom Mesenterium be¬ 
freit ist. Wie sich durch Querdurchschneidungen deB 
Darmes selbst zeigen liess, nimmt die Erregung dabei 
ihren Weg der Uarmxcand entlang, aber nur in der 
Richtung oralwärts. Wie es scheint, wird die Erregung 
auch am ganz intakten Darm zunächst erst ein be¬ 
trächtliches Stück weit in der Darm wand geleitet, bevor 
sie auf die Nervenstämme des Mesenterium übergeht. 
Jedenfalls tritt sie nicht auf den nächsten oralwärts von 
der Reizstelle abgehenden Mescnterialnerven über. 

III. In dieser Mittheilung wird an Frosch und Hund 

experimentell sicher gestellt, dass die Leitung der Er¬ 
regung bei der „Reizleitung entlang dem Darm“ durch 
die Geflechte des Auerbach’ sehen Pleius vermittelt 
wird. Die Entfernung der Mucosa mit dem Meiss¬ 
ner'sehen Plexus ändert die Verhältnisse nicht im 
Geringsten, während die Continuitätstrennung deB 
Auerbach’ sehen Plexus eine Aufhebung der Reiz¬ 
leitung bedingt. D i 111 e r (Leipzig). 

28. Weitere Untersuchungen über die 
physiologische Wirkung des d-Suprarenins; 

von Alfred Fröhlich. (Centr.-Bl. f. Physiol. 
XXV. p. 1. 1911.) 

F. hat schon früher mitgetheilt (ebenda Bd. 23. 
1909), dass durch intravenöse Injektionen von 
d-Suprarenin, einer dem in den Nebennieren ge¬ 
bildeten Adrenalin isomeren Substanz, bei Säugc- 
thieren ein Zustand herbeigeführt werden kann, 
in dem der Blutdruck der Thiere (am besten 
eignen sich Katzen und Kaninchen) auf nach¬ 
folgende Milligrammdosen von 1-Suprarenin oder 
Adrenalin sich nicht mehr ändert. Diese Wirkung 
des d-Suprarenins deuteto F. dahin, dass die ge¬ 
nannte „auch in grossen Dosen ungiftige“ Sub¬ 
stanz gowisso Bestandtheile der Blutgefässzellon 
nervöser oder muskulärer Natur besetzt und sie 
dadurch dem sonst so überaus wirksamen 
1-Suprarcnin oder Adrenalin unzugänglich macht 

Jetzt werden neuo Thatsachen über dio Wir¬ 
kungsweise des d-Suprarenins beigebracht, dio 
das bisher Bekannte insofern ergänzen, als sich 
für das d-Suprarenin (allerdings erst bei grösseren 
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Dosen) ganz analoge Wirkungen ergaben wie für 
das Adronalin. Der durch d-Suprarenin erzeugte 
Zustand kann nur als ein starker Krampf der 
arteriellen Blutgefässe und, wie wahrscheinlich 
gemacht wird, auch der Capillaren aufgefasst 
werden, der nach einmaliger Injektion übor eine 
Stunde bestehen kann. Genau wie beim Adronalin 
erstreckt sich diesor Krampfzustand zunächst auf 
alle sympathisch im Sinne einer Vasoconstriktion 
innervirten Blutgefässe. Aber auch die hemmen¬ 
den sympathischen Nervenondigungen werden 
dauernd erregt. So wird die Hirnblaso der Katze 
zur Erschlaffung gebracht und bleibt nach 
grösseren Dosen zu einer Zeit, in der der Blut¬ 
druck durch Adrenalin nicht mehr beeinflusst 
werden kann, dauernd erschlafft. Die Vagusherz- 
wirkung wird nicht altcrirt, ein Zeichen, dass nur 
die sympathischen Nervenendigungen betroffen 
werden und die Wirkung sich nicht auf die 
autonomen Nervencndapparate erstreckt. 

Als Folgoorschcinung der erwähnten Gefäss- 
wirkungen ist ein Versiegen dor Speichelsekretion 
und der Diuroso sowie die (onkometrisch fest- 
gestellte) Schrumpfung der Niere und dos Darmes 
zu beobachten. 

Dass sich bei nachträglicher Adrenalininjek¬ 
tion an don betroffenen Organen nichts mehr 
ändert, dürfte nach dem Gesagten wohl auf den 
Umstand zu beziehen sein, dass das d-Suprarenin 
und das Adrenalin eben dieselben Angriffspunkte 
bositzen. Jedenfalls darf das Unwirksambleiben 
der Adrenalininjoktion nicht auf eine relative 
Horzschwächo bozogen werden, wie Abder¬ 
halden, Kautzsch und F. Müller meinten, 
da eine solche sicher nicht zu bestehen braucht. 

Dittler (Leipzig). 

29. Das chromaffine System und seine 
Erschöpfung durch Muskelarbeit; von Dr. 

Walter Carl. (Deutsche raed. Wchnschr. 
XXXVII. 40. 1911.) 

C. stellte fest, dass bei dem Frosche die 
Chromophilie durch Ncbenniore durch anhaltende 
Muskelarbeit — Strychninreflexkrämpfo — auf¬ 
gehoben wird. D i p p e. 

30. Die Schilddrüse und die fermen¬ 
tativen Processe; von A. Juschtschenko. 
(Ztsehr. f. physiol. Chemie LXXV. 1 u. 2. p. 141. 
1911.) 

Die Exstirpation der Schilddrüse bewirkt bei 
jungen Hunden und bei Kaninchen eine Verringe¬ 
rung der Katalase und Nuclease im Blute und bei 
Kaninchen auch noch eine Herabsetzung der anti- 
tryptischen Eigenschaften des Serum. Der Gehalt 
an Phylokatalase nimmt gleichfalls ab. 

„Die Einfuhr von Thyrcoidin per os ruft beim 
Thier in Bezug auf Fermontwirkung die entgegen¬ 
gesetzten Erscheinungen hervor: Vermehrung der 
Katalaso, der Nuclease, der hämolytischen und 


antitryptischen Eigenschaften des Serum und 
ausserdem eine Anhäufung, wenn auch geringer 
Mengen, eines Gegenkörpers — des Thyrootoxins 
im Serum. Der Gehalt an Phylokatalase im Serum 
nimmt dabei nicht nur nicht zu, sondern stark ab. 
Die subcutane Einverleibung von Thyrcoidin hat 
bine Erhöhung der antitryptischen Eigenschaften 
des Serum zur Folge, wobei dieso Zunahme 
weniger ausgesprochen ist, wie bei der Zufuhr 
per os. Die hämolytischen Eigenschaften nehmen 
deutlich zu, die Gegenkörper häufen sich in 
grosser Menge an, der Gehalt an Katalase aber 
nimmt eher zu, wenn man Kaninchen subcutan 
Thyreoidin oinverlcibt.“ D i p p e. 

31. The effect on breeding of the remo- 
val of the prostate gland or of the vesiculae 
seminales, or of both ; by G. Wal ker. (Bull, 
of the Johns Hopkins Hosp. XXI. p. 223. 1911.) 

Entfornt man bei weisson Ratten die Prostata, 
so bleibt in den meisten Fällen die Zougungs 
fähigkeit erhalten. Nur in der Zahl der Jungen 
macht sich eine massige Verringerung geltend 
(5.82 gegen 7 beim normalen Wurf). In einzelnen 
Fällen, in denen das Zurückbleiben eines noch so 
kleinen Stückchens der Drüse ausgeschlossen war, 
blieb die Fruchtbarkeit erhalten, so dass diese also 
nicht vom Vorhandensein der Prostata abhängt. 
Von den Ratten, denen die Samenbläschen exstir- 
pirt wurden, blieb nicht ganz die Hälfte frucht¬ 
bar, aber dio Würfe waren weniger zahlreich als 
sonst und die weiblichen Thiere entwickelten sich 
langsamer. Durch Excision von Prostata und 
Samenbläschen zusammen wurden die Thiere 
steril, blieben aber potent. Auch zeigte sich 
keinerlei Einwirkung auf die Struktur oder Funk¬ 
tion der Hoden. Die Excision der Prostata beein¬ 
flusst nicht die Struktur oder Funktion der Samen¬ 
bläschen. Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

32. Ueber die Gewinnung des Pankreas¬ 
saftes bei Menschen zu diagnostischen 
Zwecken; von W. Boldyreff. (Arch. f. d.ges. 
Physiol. CXL. 8. 9. 10. p. 436. 1911.) 

Bei der Einführung reinen Fottes oder ge¬ 
mischter fetter Speise in den Magen fliesst nach 
einiger Zeit immer oino reichliche Menge Pan¬ 
kreassaft mit einem bedeutenden Zusatz von 
Galle und Darmsaft in den Magen. Diese Be¬ 
wegung der Darmflüssigkeit nach oben ist wäh¬ 
rend mehrerer Stunden zu beobachten. Im Magen 
ist in solchen Fällen das typische Bild der Darm¬ 
verdauung entfaltet. Selbst dio Reaktion des 
Mageninhaltes ist hierbei nicht selten zeitweise 
eine alkalische. 

Die beschriebene Erscheinung kann zum Gewinnen 
von Pankreassaft zu diagnostischen Zwecken verwandt 
werden. Je nach den Eigenschaften des Saftes kann 
man sich über die Arbeit und den Zustand des PankreaB 
ein Urtheil bilden. Bei der praktischen Ausführung der 
Untersuchung verfährt man am besten in der Weise, 
dass man dem Kranken in den leeren Magen bei (event. 
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künstlicher) alkalischer Reaktion ungefähr 100 ccm eine Reihe werthvoller Winke für eine zweckmässige 
Olivenöl oder, noch vorteilhafter, dieselbe Quantität Durchführung der Untersuchung nebst experimentellen 
einer 2proc. Lösung von Acid. oleinicum in Olivenöl ein- Belegen, sowie eine Erörterung jener Faktoren, die ein 
führt. Heber die weitere Behandlung der ausgeheberten gutes Gelingen bei unsachgemässem Vorgehen vereiteln 
Probe von Mageninhalt s. Original. DieArbeit enthält können. D i 111 e r (Leipzig). 


III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


33. Untersuchungen über Isolyse; von 

Dr. E. Grafe u. Dr. D.A. L. Graham. (Münchn. 
med. Wchnschr. LYIII. 43. 44. 1911.) 

„Durch Untersuchungen des Blutes von 90 Ge¬ 
sunden und Kranken, deren Erythrocyten und 
Serum in der verschiedensten Art miteinander 
combinirt ‘wurden, konnte festgestellt worden, 
dass in allen untorsuchten Fällen sich die Isolyse 
auf das Vorhandensein von 2 differenten Ambo- 
ccptoren im Serum und 2 differenten dazupassen¬ 
den Receptoren an den Erythrocyten zurückführen 
lasst. Unter Berücksichtigung der zahlreichen 
Faktoren, welche oino Hemmung der Isolyse her- 
vorrufon können, gelingt die Roaktivirung des 
durch halbstündiges Erhitzen auf 56° inaktivirten 
isolytischcn Serum durch geeignetes Complemont 
stets. Bei den Ilommungsvorgängen spielt ein 
speeifisches Antihämolysin von Amboceptornatur 
die wichtigste Rollo. Es findet sich fast regel¬ 
mässig in Soris von Menschen, doren Blutkörper¬ 
chen Receptoren für die entsprechenden Isolysino 
haben. 

Dio Isolyse ist immer von Isoagglutination 
begleitet. 

Isolysine fanden sich bei ca 30°/ 0 der unter¬ 
suchten Monschon, dafür geeignete Receptoren bei 
ca. 40°/„. Ein Unterschied im Auftreten von Iso- 
lysinen zwischen Gesunden und Krankon der ver¬ 
schiedensten Art Hess sich nicht feststcllen, so 
dass Isolysinuntersuchungen keinerlei klinisch¬ 
diagnostische Bedeutung zukoramt. 

Das Vorhandensein von Isolysinen und dazu 
passenden Receptoren an den Erythrocyten stellt 
wahrscheinlich ebenso eine normale Struktur- 
cigenthümlichkeit des Blutes dar, wie der Gohalt 
an Isoagglutininen und isoagglutinablen Erythro¬ 
cyten.“ D i p p e. 

34. Ueber Immunitätsreaktionen mit 
lipoidfreiem Serum; von Prof.Ulrich Friede- 
mann n. Dr. Ernst Herzfeld. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVIII. 47. 1911.) 

F r. u. II. geben eine Methode zur Entfernung 
der Lipoide aus Blutserum an und zeigen, dass 
derart präparirtes Serum zu allerlei Versuchen 
wohl geeignet ist. Die Complementwirkung ist in 
ihm enthalten; die Complemente sind also keine 
Lipoide. D i p p e. 

35. Ueber die Entstehung des Bakterien- 
anaphylatoxins und über giftige Bakterien¬ 
extrakte; von Dr. H. Dold. (Berl. klin. Wchn¬ 
schr. XLVIH. 45. 1911.) 
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Eine primäre Giftigkeit dos Serum gesunder 
Meerschweinchen giebt cs nicht. Pathogono und 
nicht pathogeno Baktorion gebon bei jeder Tem¬ 
peratur schnell und reichlich Gift an sio um¬ 
gebende Flüssigkeiten ab. Die Anaphylatoxin- 
bildung beruht darauf, dass Gifte aus den Bak¬ 
terien frei worden und dass das Oomplomont diese 
giftigen Bakterionstoffo zu Anaphylatoxin abbaut. 

D i p p o. 

• 

36. Ueber den Einfluss des Radiums 
auf die Produktion von Antikörpern im 
thierischen Organismus; von Prof. Albert 
Schütze. (Med. Klin. VII. 45. 1911.) 

Radiumomanation vermehrte dio Serumagglu- 
tinine nicht, wohl aber bewirkte dio Einspritzung 
gelöster Radiumsalzo in die Vonen cino orhoblicho 
Vermehrung. Diese Einspritzungen haben augen¬ 
scheinlich einen beträchtlichen therapeutischen 
Worth. D i p p o. 

37. 1) Untersuchungen über die keim- 
tödtende Kraft der weissen Blutkörperchen; 

von Dr. E. Weil. (Arch. f. Byg. LXXIV. 7 u. 8. 
p. 289. 1911.) 

2) Ueber die Wirkungsweise der Leuko- 
cyten auf saprophytische Keime. Auf Grund, 
von mikroskopischen Beobachtungen; von Dr. S. 
Suzuki. (Ebenda p. 345.) 

1) „Die Untersuchung von 10 saprophytischen, 
thcils aus der Zimmerluft, theils aus einem Trink¬ 
wasser gezüchteten Keimen ergab, dass sämmt- 
liche mit einer einzigen Ausnahme von den 
I.eukocyten dos Meerschweinchens sehr stark ab- 
getödtot wurden, während das Blutserum nur 
0 Stämnio baktoricid beeinflusste. Die Serum¬ 
wirkung war bei allen Stämmon ungemoin viel 
schwächer als die Leukocytenbaktoricidio. Letz¬ 
tere war bei 4 daraufhin geprüften Stämmen so 
stark, dass 0.15 g Lcukocyten l / 2 —1 Million Mikro¬ 
organismen glatt abtödteten, während 0.5 g Serum 
nicht einmal eine Einsaat von 10 000 Keimen voll¬ 
kommen vernichten. 

Mit 4 Stämmon, welche der Leukocytonbak- 
tericidie in besonders starkem Maasso unterlagen, 
haben wir Versuche über die Wirkungsweise der 
Leukocyten angestollt, und da zeigto sich zu¬ 
nächst, dass sämmtliche Stämme in eingefrorenem 
Zustande ebenso wirkten als lebend, ja bei einem 
Stamme waren dio eingefrorenen Zellen den 
lebenden überlegen. 

Um zu prüfen, ob die baktericiden Leukocytenstoffe 
in Lösung gehen, wurden Gefriereitrakte hergestellt 
und Abguss und Rückstand, der aus den Leukocyten- 
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trümmern bestand, gesondert untersucht. Während der 
Abguss nach dem ersten Gingefrieren bei 2 Stämmen 
stark, hei 2 schwach wirksam war, erwies sich der 
zweite Abguss bei allen Stämmen wirkungslos. Die 
Rückstände der zweimal cxtrahirten Leukocyten wiesen 
jedoch gegenüber allen Stämmen starke Baktericidie 
auf. Daraus ist zu schliessen, dass der grösste Theil 
der baktericideu Stoffe nicht in Lösung geht, sondern 
fest am Zellleibe haftet. 

Die am Leukocytenleibe haftenden Stoffe sind jedoch 
sehr leicht durch Bakterien-Emulsionen, Thierkohle, 
Gips, Kreide und Kaolin zu absoTbiren. Versuche mit 
quantitativ abgestuften Bakterienmengen zeigten jedoch, 
dass die Absorption durch Bakterien im Gegensatz zu 
den Serumstoffen unspecifisch ist, da homologe Bak¬ 
terien nicht mehr absorbirten als andersartige. Auch 
Bakterienextrakte stören die Baktericidie der Leuko- 
cytenstoffe doch viel schwächer und unregelmässiger als 
Bakterienemulsionen. 

Die in Lösung gehenden Leukocytenstoffe werden 
bei einer. Temperatur von 37° manchmal in wenigen 
Stunden zerstört, während sie sich bei niederer Tempe¬ 
ratur lange Zeit unverändert halten. 

Versuche, mit diesen saprophyton Keimen eine 
Infektion vom Moerscliweinchon-Pcritonaoum aus 
zu erzielen, ergaben bei 9 Stämmon ein negatives 
Resultat, selbst wonn durch ein complement- 
bindendes System oino eventuell vorhandene 
Säftebaktericidie ausgeschaltet wurde. Der ein¬ 
zige Stamm, der sich infektiös erwies, war 
Stamm C, der im Reagenzglas von den Leuko¬ 
cyten nur in geringem Grade abgetödtot wurde. 
Dio Ursache der Nichtinfektiosität dieser Stämme 
ist in der starken Leukocytenbaktericidie zu 
suchen. Jene Stämme, welche der Phagocytoso 
zugänglich sind, worden innerhalb der Loukocyten 
zerstört, die phagocytosercsistenten Keime finden 
im Bauchhöhlenexsudate extracellulär ihren Unter¬ 
gang, dadurch, dass sie die Leukocyten zur Ab¬ 
gabe der baktericiden Stoffe reizen. 

Dio verschiedenartige Wirkungsweise der 
Leukocyten ergiebt sich aus folgenden Momenten: 

Wenn die Leukocyten gegenüber den betreffenden 
Mikroorganismen baktericide Stoffe besitzen, so können 
dieselben auf verschiedene Weise in Wirksamkeit treten: 
a) Zunächst befähigt sie die Phagocytose, die Bakterien 
mit den keimfeindlichen Stoffen in Contakt treten zu 
lassen, b) Bei fehlender Phagocytose können die Leuko¬ 
cyten die baktericiden Stoffe abgeben, entweder spontan, 
ohne dass es sich dabei um eine vitale Sekretion han¬ 
deln muss, oder auf den Reiz der Bakterien hin, welche 
vermittelst ihrer Avidität zu den Leukocytenstoffen, 
diese dem Zellleibe entziehen (Aphagocidie). c) Auf 
phagocytose-resistente Keime wirken die eingefrorenen 
Leukocyten öfters stärker ein als die lebenden, weil die 
baktericiden Leukocytenstoffe an ersteren lockerer ge¬ 
bunden sind als an letzteren, d) Im Gegensatz hierzu 
werden die lebenden Leukocyten dann stärker wirksam 
sein, wenn die Phagocytose die Leukocytenbaktericidie 
begünstigt. Auch wird in diesem Falle die Wirkung 
deutlicher in aktivem Serum hervortreten als in in¬ 
aktivem und Kochsalzlösung, weil hier die phagocytose- 
begünstigenden Stoffe fehlen, e) Wenn die Leukocyten¬ 
stoffe der Mitwirkung von leukotaktisehen Serumstoffen 
bedürfen, wird eine nennenswerthe Baktericidie nur bei 
Anwesenheit von Serum, nicht aber von Kochsalzlösung 
zu constatiren sein, f) Die Wichtigkeit der Aufschwem¬ 
mungsflüssigkeit für die Leukocyten Wirkung äussert sich 
darin, dass Bakterien, welche gegen die Leukocyten- 
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Stoffe resistent sind, nur in dem günstigsten Medium 
abgetödtet werden. Dieses ist für jene Mikroorganismen, 
für welche die Phagocytose gleichgültig ist, die Koch¬ 
salzlösung und das durch Bakterienbehandlung inakti- 
virte Serum, g) Trotz Vorhandenseins von baktericiden 
Leukocytenstoffen braucht cs zu einer Baktericidie nicht 
zu kommen, wenn phagocytose-resistente Bakterien die 
Leukocyten nicht zur Abgabe ihrer Stoffe zwingen 
(fehlende Avidität). oder wenn man durch Aggrcssin die 
Abgabe der Leukocytenstoffe unterdrückt. Für- die 
Aggressinwirkung ist ebenfalls das Fehlen der Phago¬ 
cytose Bedingung, h) Eine Vielheit der Leukocyten¬ 
stoffe im Sinne einer Spocifität ist nicht nachweisbar. 
Es genügt, um die Leukucytenwirkung auf die ver¬ 
schiedenen Mikroorganismen zu erklären, die Annahme 
zweier Leukocytenstoffe, vorn denen der eine leicht in 
Lösung geht, der andere alter fest am Leibe der Zellen 
haftet." 

2) „Diese Arbeit beschäftigt sich mit der Wir¬ 
kung der Meerschweinehen-Leukocyten auf vier 
.saprophytischo aus der Luft gezüchtete Kokken 
und ergiebt folgende Resultate: 

Es gelingt, auf mikroskopischem und zum 
Theil auch auf makroskopischem Wege (Klärung 
der Baktcricn-Einulsion in Leukocytosen-Ex- 
trukten) nachzuweisen, dass die Leukocyten in 
starkem Maasse dieso Keime zum Absterben 
bringen. Die Vernichtung diesor Bakterien erfolgt 
ausserhalb der Leukocyten; Phagocytoso ist, aus¬ 
genommen bei einem Stammo, nicht vorhanden. 
Der Degencrationsprocoss tritt in der Weise in 
Erscheinung, dass zunächst der Kokkenleib klei¬ 
ner wird und schliesslich ganz verschwindet, so 
dass nur eine Schleimhüllo, welche den Bak- 
tcrienleib umgiebt, übrig bleibt, welche dann nach 
einiger Zeit Obenfalls aufgelöst wird. Die Leuko¬ 
cyten wirken auf die Weise, dass sic entweder 
ihre Stoffe in die Aufschwemmungsflüssigkeit ab¬ 
gehen oder dadurch, dass dio Bakterien vermögo 
ihrer Affinität zu den Leukocytenstoffen letztere 
dem Leukocytenleibe entziehen (Aphagocidie). 

Als Aufschwemmungsflüssigkeit für die Leukocyten 
wurde aktives, inaktives Serum und Kochsalzlösung an¬ 
gewendet; in keiner derselben tritt eine nennenswerthe 
Degeneration der Kokken auf. Am besten wirken die 
Leukocyten -in Kochsalzlösung; in inaktivem Serum 
etwas schwächer als in aktivem Serum. Die Wirkung 
ist eine derart starke, dass bereits 0.007 g Leukocyten 
einen deutlichen mikroskopisch sichtbaren Effekt aus¬ 
üben. In Bezug auf die Wirkungsintensität besteht kein 
Unterschied, ob man lebende oder durch Eingefrieren 
abgetödtete Leukocyten verwendet; demnach spielt bei 
diesen Stämmen die Vitalität der Leukocyten für die 
Baktericidie derselben keine Rolle. 

Die Leukocytenbaktericidie wird vernichtet durch 
Bakterienemulsionen, und zwar in unspecifischer Weise 
ferner durch Absorptionsmittel wie Thierkohle, Kaolin, 
Gips und Kreide. Auch im Thierkörper gelingt es mit 
den genannten Stoffen zum Theil die Leukocytenwirkung 
auszuschalten. 

Durch die Immunisirung ist es nicht möglich, 
weder eine Baktericidie des Serum noch erhöhto 
Leukocytenwirkung gegenüber den genannten 
Keimen zu erzielen, nur die Neubildung Phago- 
eytose befördernder Stoffe scheint gelungen.“ 

D i p p e. 
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38. Qualitative Leukocytenbilder mit Ein¬ 
beziehung der vereinfachten Arneth’schen 
Methode und ihre plastische Darstellung 
mit einem Differential leukocytometer; von 

Dr. V. Schilling. {Ztschr. f. experim. Pathol. 
11 . Ther. IX. 3. p. 687. 1911.) 

Sch. kommt zu dom Ergebnisse, dass bei 
einer richtigen brauchbaren Ixiukocytenuntor- 
suchung Dreierlei glcichmässig berücksichtigt 
werden muss: die Gosammtleukocytcnzahl, die 
relative (und eventuell die absolute) Zusammen¬ 
setzung der Zellenklasscn und die Vorschiebung 
des noutrophilen Blutbildos. „Dabei darf von dem 
Grade der Vermehrung oder Verminderung, von 
der stärkeren oder geringeren Störung dos nor¬ 
malen Verhältnisses der Zellarton und ondlich von 
der Höhe der Verschiebung als inconstanton und 
noch nicht sicher zu beurteilenden Abstufungon 
gegenüber dem Gesammttypus dos Blutbildes als 
ungleich wichtiger abgesehen werden.“ D i p p o. 

39. Die Säureagglutination der Bakterien 
insbesondere derTyphusbacillen; von Leonor 
Michaeli s. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 
21.1911.) 

„Viele Bakterienarten worden durch Säuren 
agglutinirt, und zwar derart, dass ein ganz be¬ 
stimmter Grad der Ansäuorung, den man rationell 
durch die Wasserstoffioncnconccntration misst, 
dem Optimum der Agglutination entspricht. Dieses 
Optimum ist für dio einzelnen Bakterienarten cha¬ 
rakteristisch und kann daher als Hülfsmittol zu 
ihrer Idcntificirung herangezogon werden.“ 

D i p p e. 

40. „Serumfeste“ Typhusbacillen im Eiter 
einer Ovarialcyste; von Dr.K. Laubenheimer. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXXIV. 1911.) 

Bei einer Kr., die sechs normale Geburten durch- 
gemacht hatte, erfolgte nach Qbcrstandenem Typhus, 
vielleicht im Anschluss an ein Recitiv, eine Infektion 
einer Ovarialcyste, die wahrscheinlich schon seit einiger 
Zeit bestanden hatte. Als alleinige Eitererreger fanden 
sieh in dem Cysteninhalt Typhusbacillen. Auch der 
Stuhl der Kr. .enthielt Typhusbacillen und zwar noch 
10 Monate nach der ersten Typhuserkrankung. Es liegt 
demnach ein Fall von Dauerausscheidung vor. Das 
Krankenserum zeigte einen hohen Gehalt an Agglutininen 
und Bakteriolysinen. Gegen die Lysine des Patienten- 
serum zeigten sich sowohl die Bacillen aus Stuhl wie 
aus der Cyste als „serumfest“. P. Wagner (Leipzig). 

41. Ueber Kapselbildung beim Typhus¬ 
bacillus; von G. Kühnemann. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. 8. w. LVII. 6. p. 497. 1911.) 

Der Typhusbacillus bildet im Blutserum junger 
Kaninchen Kapseln, nicht dagegen bei älteren. Wenn 
der Bacillus den antibakteriellen Einwirkungen des 
Serum unterliegt, ist sein Ektoplasma nicht mehr fähig, 
aus dem Plasma eine schützende Hüllsubstanz zu bilden. 
Bei geringer Schutzwirkung, wie beim jungen Thiere, 
wird in Folge von Reizwirkung eine Kapsel erzeugt. 

Walz (Stuttgart). 

42. Untersuchungen über Colibacillen; 

von Hermann Kehl. (Mitth. a. d. Hamb. Staats- 
krankenanst. XII. 6. 1911.) 
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K. kommt zu dom Ergebnisse, dass man unter 
dem Namen Coli eine grosso Mongo unter sich 
ganz verschiedener Bakterienarten zusammen¬ 
fasst, verschieden weniger in cultureller als in 
biologischer Beziohung. 

Für dio Praxis führt er Folgendes aus: 

„Man könnto daran denken, colikranko Men¬ 
schen durch Reconvalescontonsorum oder Recon- 
valoscentenplasma günstig zu beeinflussen. Die¬ 
sen Weg halte ich aber entschieden für absolut 
aussichtslos, donn or bedoutot nichts weiter als ein 
Glücksspiel. Er wird nur dann Aussicht haben, 
wenn der Rcconvalesccnt von einer biologisch 
gleichen Coliart inficirt war, wie dor zu behan¬ 
delnde Patient. Boi der grossen Menge verschie¬ 
dener Coliartcn ist die Wahrscheinlichkeit, den 
hoinogonon Erreger zu troffen, sehr goring. Man 
könnto ferner an eine Vaccinirung bei bestehender 
Infektion denken. Zu diesem Zwecke müssto man 
aber immor den eigonen Bacillonstamm heran¬ 
züchten und benutzon. Man müsste dann sowohl 
gegen die Bacillen, wio gegen dio Endotoxine 
vncciniren. Eine solcho Vaccinirung wird aber 
nur Aussicht haben, bei ganz chronischen Fällen 
(Gystitis, Pyelitis, Cholecystitis) und auch dann 
nur eine recht geringe. 

Da das Plasma bei den von mir untersuchten 
Siämmon daran eine entschieden stärkere Wir¬ 
kung hat als das Serum, könnte man denken, nor¬ 
males Plasma von Menschen oder Pferden in mög¬ 
lichst grossen Doson lokal anzuwondon. Eine 
solche Therapie scheint mir nun in der That für 
manche Fällo nicht von der Hand zu weisen. 
Das Plasma stellt in solchen Fällen nichts weiter 
als ein Dosinficionz dar und zwar ein harmloses 
Desinficienz. Warum soll man beispielsweise 
nach der Punktion nicht ein solches Plasma in 
den appcndicitischen Eitersack spritzen? Odor 
warum soll man es nicht bei Peritonitis in dio 
Bauchhöhle bringen? Allerdings würde es sich 
im letztgenannten Falle empfehlen, es einigo Zeit 
nach der Einspritzung wieder abzulassen und 
durch neues zu ersetzen, damit die durch das 
massenhafte Zugrundegehen der Bacillen frei¬ 
gewordenen Gifte nicht den Körper schädigen. Nor¬ 
males Pferdeplasma kann man immer vorräthig 
halten. Normales Menschenplasma ist nicht allzu¬ 
schwer jedesmal frisch zu beschaffen. 

Der einzigo, wirklichen Erfolg versprechende 
Weg scheint mir indessen der folgende zu sein, 
der sich auf das passive Immunisirungsprincip 
gründet. Man behandelt Pferde von mit möglichst 
vielen aus Menschen gezüchteten Coli9tämmen. 
Diese Stämme müssen möglichst frisch, d. h. mög¬ 
lichst schnell nach der Herauszüchtung aus dom 
Menschen den Thieren eingespritzt werden, damit 
sie durch längeres Fortzüchten auf künstlichen 
Nährböden ihre biologischen Eigenschaften nicht 
cinbüssen. Die Pferde müssen natürlich nicht 
nur mit den Bacillen allein, sondorn auch mit dem 
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Endotoxin behandelt worden. Man wird also ein 
Pferd zuorst mit dem abgetödteten Erregor, dann 
mit dem lebonden Erreger behandeln. Durch die 
Vorbehandlung mit dem abgetödteten Erreger 
wird es selbst gegen den lebonden Erreger, wenn 
dieser einmal giftig sein sollte, geschützt, dann 
spritzt man weiterhin das Endotoxin ein. Wenn 
ein Pferd in dieser Weise mit möglichst vielen 
Colistämmen behandelt ist, nimmt man ihm 
Plasma ab und verwendet cs bei kranken Men¬ 
schen. ln solchem Plasma hat man dann Immun¬ 
stoffe gegen die verschiedensten Coliarten und 
deren Gifte. Dass solche Immunstoffe für die 
bestimmte Art gebildet werden, geht aus den er¬ 
wähnten Thierversuchon hervor. Ein solches 
Serum soll dann erstens die Bacillen abtödton 
und zweitens die dabei freiwordenden bacillären 
Gifte unschädlich machen.“ Dippo. 

43. Ein Beitrag zur Kenntniss der Lebens¬ 
dauer von Bacterium coli und Milzbrand¬ 
sporen; von B. Busson. (Centr.-BI. f. Bakteriol. 
li. s. w. LVIII. 6. p. 504. 1911.) 

Eine seit 1904 in 50 ccm dostillirtcn Wassers 
gehaltene Colicultur erwios sich nach 6»/, Jahren 
noch als lebensfähig und hatte alle ihre culturellon 
Merkmale völlig erhalten. Gleichzeitig erwiesen 
sich Milzbrandsporen, die seit 17 Jahren an 
Seidcnfädon angetrocknet waren, als vollvirulont. 

Walz (Stuttgart). 

44. Vergleichende Studien der Typhus- 
Coli-Dysenteriebakterien im Anschluss an 
eine kleine Ruhrepidemie in Mitteldeutsch¬ 
land; von Dr. Schroeter u. Dr. Gutjahr. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVIII. 7. 1911.) 

Ein ausführlicher Bericht, dor mit folgenden 
Sätzen schliosst: 

„Bact. typhi und Bac. Ent. Gärtner lasson sich 
durch die Agglutination allein schwor voneinander 
trennen; es besteht zwischen beiden eine nahe, 
agglutinatorische Verwandtschaft. Frische Ruhr- 
stämmo vom Typus Y zeigen oft eine nicht un¬ 
beträchtliche Mitagglutination auf Typhusserum. 
Als Erreger der Ruhropidemic des Frühjahrs 1910 
in dom thüringischen Städtchen Tr. wurden von 
uns Bakterien isolirt, die sich culturell wie der 
Typus Y verhielten. Sämmtlicho Erkrankungen 
bei diosor Nachepidemie hatten einen leichten bis 
mittolschweren Verlauf; Todosfälle traten nicht 
auf. Die Differenzirung dor gewonnenen Stämme 
war nur durch ihr Vorhalten gegen Mannit, Mal¬ 
tose und Saccharose bei frischer Züchtung aus 
dem Krankenmateriale ermöglicht. 

Durch längere Fortzüchtung auf künstlichem Nähr¬ 
boden nimmt ein Theil der Y-Stämme die Eigenschaft 
an, Maltose zu vergähren, also sich culturell wie F1 e x - 
n e r zu verhalten, ein Theil bleibt constant. Durch 
Züchtung in zuckerhaltigen Nährmedien lässt sich das 
fermentative Verhalten der Dysenteriestämme gegen ver¬ 
schiedene Zucker ändern. So konnten sowohl Shiga- 
Kruse als auch die Y-Stämme in Saccharose und M&l- 
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tosevergährer überführt werden, während eine Ge¬ 
wöhnung an Mannit für Shiga-Kruse und an 
Milchzucker für die übrigen Ruhrstämme selbst durch 
Hmonatiges Fortzüchten in Laktosepeptonwasser nicht 
erzielt werden konnte. Bezüglich der Agglutination 
durch Immunsera zeigten Fleiner-, Y- und die ge¬ 
wonnenen Stämme ein so verschiedenes Verhalten, dass 
eine einwandfreie Trennung der Stämme untereinander 
nicht erzielt werden konnte. Stamm 1412b zeigte sogar 
hohe Mitagglutination auf S h i g a - K r u s e - Serum. 
Ebenso fielen die Resultate der Complementbindung 
aus, so dass bei der leichten Veränderlichkeit des Ver¬ 
haltens gegen Kohlehydrate bei Y-Stämmen mit der 
Möglichkeit einer Umwandlung in den Flexner-Typ 
im menschlichen Körper gerechnet werden muss. 

Die Ruhropidemic des Jahres 1906 in Tr. wurdo 
durch den Bacillus Shiga-Kruse, die Nach- 
epidemie des Jahres 1910 durch den Y-Typ ver¬ 
ursacht. Der Bacillcnträger, welcher in seinem 
Stuhl einen dem Shiga-Kruse nahe ver¬ 
wandten Bacillus (DH) beherbergte, ist als der 
Ausgangspunkt der ersten Epidemie vom Jahre 
190(5 mit grosser Wahrscheinlichkeit anzusehen. 
Es liegt infolgedessen die Möglichkeit der Um¬ 
wandlung eines und desselben Mikroorganismus 
auf Grund breiter wechselnder physiologischer 
Funktionen vor.“ Dippo. 

45. Zur Frage der Paratyphusinfektion 
durch Fleischwaaren, zugleich ein Beitrag 
zur bakteriologischen Fleischuntersuchung; 

von Dr. Erhard Glaser. (Ztschr. f. Hyg. u. 
Infektionskrankh. LXVII. 3. p. 459. 1910.) 

Untersuchungen aus Wien mit folgenden Er¬ 
gebnissen: 

„In dom Aussehen nach vollkommen genuss- 
tauglichem Fleische, besonders in den geräucher¬ 
ten Fleisch- und Wurst waaren, lassen sich auch 
in Wien, welche Stadt als nicht mit Typhus ver¬ 
seucht angesehen worden kann, sowohl culturell, 
als auch agglutinatorisch Paratyphusbacillen 
nachweisen. Fleisch enthält in dor Regel seltener 
Keime als Würste. 

Der culturelle Nachweis von Paratyphus B- 
Bacillen mittels 24stündiger Anreicherung durch 
Papayotin und Kochsalzbouillon mit nachfolgen¬ 
dem Plattenverfahren gewährt immer ein sicheres 
Resultat. Die von B a s e n a u für die bakterio¬ 
logische Fleischuntersuchung vorgeschriebene 
Mäusefütterung ist zwecklos, weil 1) unter ihnen 
Bacillenträger und Spontaninfektionen Vorkom¬ 
men, 2) sie gegen geringe Mengen von Para- 
typhusbacillon nicht empfindlich sind, im Fleische 
aber eine Reihe anderer Bakterien vorkommt, die 
für Mäuse pathogen sind, 3) sie sowohl mit ge¬ 
kochtem, als auch mit ungekochtem Fleischo 
allein gefüttort zu Grunde gingen. 

Protcusartcn wachsen nicht nur auf Malachit¬ 
grün-, Drigalski- und Endoagar, sondern ver¬ 
halten sich auch in den Löffler 'sehen Lösun¬ 
gen gleich den Paratyphusstämmen; differential- 
diagnostisch ist der Gelatinestich und die Aggluti¬ 
nation bis zur Titergrenze ausschlaggebend. 
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Filtrirbare, hitzobeständigo Toxine konnten 
nicht festgestollt werden. 

Der Nachweis von Paratyphusbacillon in 
l'lcischwaaren schliesst unter allen Umständen 
die Geniessbarkeit derselben im ungekochten, bei 
dem von nothgcschlachtcten Thioren auch in ge¬ 
kochtem Zustande aus. 

Durch Bakterien der Coligruppe, insbesondere 
durch Paratyphus B-, Gärtner- und auch durch 
l’roteusbacillen können in Folge ihrer reduciren- 
den Thätigkeit in Fleisch- und Wurstwaarcn 
Nitrite entstehen, welche den Darm entcritisch 
verändern und durch dio Ermöglichung einer 
Durchlässigkeit für dio Bakterion dor Allgemein¬ 
infektion Vorschub leisten. Antistoffo beweisen 
sicher intravitalo Infektion; aber auch der Nach¬ 
weis des Antigons in tioforliegcnden Fleisch¬ 
partien mittols der Complemcntablonkung lässt 
den gleichen Schluss zu. Postmortale Infektion 
hat für die Fleischvergiftungen eine geringere Be¬ 
deutung, kann durch entsprechende Aufbewah¬ 
rung und Reinlichkeit, wenn nicht verhütet, so 
doch sehr eingeschränkt werden. Auch werden 
für die Abtödtung der Bakterien beim Kochen 
bessere Chancen dadurch gegeben sein, dass dio 
Keime mehr in den oberflächlichen Schichten 
liegen dürften. 

Zur bakteriologischen Fleischuntersuchung 
wäre ein Stück aus der Oberfläche und eines aus 
der Tiefe zu entnehmen.“ D i p p o. 

46. Spontane Paratyphus-Infektion beim 
Meerschweinchen ; von Dr. B o f i n g e r. (Deut¬ 
sche med. Wchnsehr. XXXVII. 23. 1911.) 

Bei 6 Thieren eines anscheinend gesunden 
Meerschweinchonbestandes konnten pseudotubor- 
kulöse Veränderungen in der Milz, Leber und in 
einem Falle in dor Lunge nachgowicsen werden, 
die durch den Bacillus Paratyphi B hervorgerufen 
waren. Das mahnt sehr zur Vorsicht bei dem 
Arbeiten mit paratyphusverdächtigom Materiale. 

D i p p e. 

47. Kritische Betrachtungen über die 
Methoden des Indol nach weises in Bakterien* 
culturen, nebst einem Beitrage zur Frage 
der Indolbildung durch Typhaceen; von 

H. Telle und E. Huber. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LVIII. 1. p. 71. 1911.) 

Gegenüber der Salkowski-Kitasato’- 
schen Indolprobe, die Indol in einer Verdünnung 
von 1: 200 000 anzeigt, kann mit der Ehrlich’- 
sehen Reaktion Indol noch bei 1: 2 000 000, mit der 
Crossonini ’schen Modifikation sogar bei 
1:5 000 000 nachgowicsen werden. In destillirtern 
Wasser und Peptonwasser sind die Resultate weit 
besser als in Bouillon. In Typhus-, Paratyphus-, 
Suipestifer- und Gärtner- Culturen konnte 
keine Indolbildung festgestollt werden. 

Walz (Stuttgart). 
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48. Recherches experimentales sur le 
typhus exanthömatique, entreprises ä Pln- 
stitut Pasteur de Tunis pendant l’annäe 
1909; von C h. N i co 11 e. (Ann. de lTnst. Pasteur 
XXIV. 4. p. 243. 1910.) 

Durch N.’s Untersuchungen ist zum ersten 
Male dio Empfänglichkeit dos Schimpansen für 
das vom Menschen stammende Virus des Typhus 
cxanthematicus nachgowicsen. Nach Passage 
durch den Schimpansen licss sich das Virus auf 
den chinesischen Mützenaffen und von diesem auf 
weitere Mützenaffen übertragen. Dabei erwies 
sich das Blut vom Beginne der Infektion an bis 
zum Momento der Eruption als virulent. Gegen 
das direkt vom Monschen stammende Virus ver¬ 
hielten sich Mützonaffcn und Macacus cyno- 
molgus resistent, gegen das Virus des Mützon- 
affen waren Macacus cynomolgus, M. innuus und 
M. rhesus resistent, ebenso Hunde und weisso 
Ratten. Typhöses, aber nicht inficirondes, mensch¬ 
liches Serum zeigto irnmunisirondo Eigenschaften 
für den Mützenaffen gegenüber Passagevirus. 
Das Blut des reconvalescenten Mützenaffen bo- 
sass toxische Eigenschaften. Im Blute der kran¬ 
ken Thiere zeigten sich Nekrose dor neutrophilen 
Zellen, Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
gegen das Endo der Incubationszeit, Verminde¬ 
rung während des Ausbruchs der Krankheit mit 
lolativor Mononucleose, Rückkehr zur Norm gegen 
das Ende dor Infektion und myelocytäro Reaktion. 

Walz (Stuttgart). 

49. Zur Frage über den Flecktyphus¬ 
erreger; vonW. Predtjetschenskv. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. LV. 3. p. 212. 1910.) 

P r. macht weitere Mittheilungen über das von ihm 
im Blute von Flecktyphuskranken mikroskopisch ge¬ 
fundene Stäbchen. Sät man 2—5 ccm Venenblut zwi¬ 
schen dem 6. und 9. Tage der Krankheit in 200 ccm 
Bouillon, so erhält man in der grossen Mehrzahl der 
Fälle am 2. oder 3. Tage eine Reincultur des gram¬ 
negativen, an den Pestbacillus wie an den Kapselbacillus 
F r i c k e erinnernden Stäbchens, das auf allen Nähr¬ 
böden wächst. P r. konnte cs auch in den Organen und 
im Sputum nachweisen. Walz (Stuttgart). 

50. lieber die Fleischintoxikation bei 
Thieren mit Eck’scher Fistel. Der Krank¬ 
heitsbegriff der Alkalosis ; von F. Fi schier. 
(Deutsches Arch. f. klin. Med. C1V. 3 u. 4. p. 300. 
1911.) 

Das Verhalten des Gesammtstoffwechsels 
bei Thieren mit Eck’scher Fistel; von E. 

Grafe u. F. Fi sc hier. (Ebenda p. 321.) 

Weitere Forschungen über die Funktion der 
Leber auf Grund von Ausschaltungsversuchen. 

„Die Fleischintoxikation der Thiere mit Eck’¬ 
scher Leber ist von ähnlichen toxischen Zuständen 
durch Leberdegeneration sowohl klinisch wie ana¬ 
tomisch zu trennen. Die Fleischintoxikation ist 
charaktorisirt durch vorwiegend depressive Zu¬ 
stände, verbunden mit Amaurose, Ataxie, leichten 
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Krämpfen und Koma. Die Lobor ist mikroskopisch 
normal. Der Zustand ist heilbar. Die Leberabbau¬ 
intoxikose ist charakterisirt durch vorwiegend 
manische Zustände, klonische, tetanische Krämpfe 
oder schweres Koma, sowie durch degencrative 
Atrophien in der Leber. Der Zustand führt zum 
Tode. Die Ursache dor Fleischintoxikation liegt in 
dem Missverhältnis zwischen Säure und Basen. 
Es ist Säuremangel vorhanden bez. es besteht 
eine Alkalosis. Die Flcischintoxikation ist heilbar 
durch Säuregaben; sie ist ferner bei Floischfütto- 
rung zu verhüten, wenn gleichzeitig Säure ge¬ 
geben wird; sie lässt sich weiterhin beseitigen 
durch grosse subcutane Kochsalzgabon. 

Eine Hauptfunktion der Leber ist zweifellos 
die Aufrechtorhaltung des Säure- und Basen- 
gleichgewichtcs im Körper. Es ist sicher, dass 
eine verminderte Loberzollenthätigkeit bei N-Zu- 
fuhr zu einer Alkalosis führt und es ist wahr¬ 
scheinlich, dass eine abnorm starke Thätigkeit dor 
Leber Acidosis nach sich zieht.“ 

Respirationsversuche an Hundon ergaben, dass 
wesentliche Abweichungen nur im Stadium der 
Intoxikation Vorkommen. Sio bestehen im Wesent¬ 
lichen in einer Steigerung der Wärmeproduktion 
im nüchternen Zustando um ca. 20%, ferner in 
einer Verlangsamung der Eiweissverbrennung, 
sowie einer Verstärkung der Zuckeroxydation. 

D i p p e. 

51. Studien über den Fettstoffwechsel 
der Leberzellen, Morphologischer Theil; von 
Dr. Konrad Helly. (Beitr. z. pathol. Anat. u. 
allgem. Pathol. LI. 3. p. 462. 1911.) 

„Das mikroskopische Bild der Leberzellver- 
fettung zeigt, abgesehen von don Unterschieden 
in der Tropfengrösso, verschiedene Typen, welche 
rein oder in Mischung vorliegen können. Als 
Typen haben wir kennen gelernt (auf die Zelle 
bezogen) den peribiliären, den perivaskulären, 
don centrocollulären und den diffusocellulären, 
ferner (auf das Läppchen bezogen) den poriarte- 
riellen, den pcriportalen, den centralen, den diffu¬ 
sen und den inselförmigon. Es empfiehlt sich, 
von Verfettung schlechtweg zu sprechen und den 
Beisatz dcgencrativ oder infiltrativ überhaupt zu 
vermeiden, als unzulänglich und irreführend. Die 
Vorfettung ist Ausdruck des Fettstoffwechsels dor 
Zelle und des Organismus und daher von deren 
Lebensthätigkeit und den Cirkulationsverhält- 
nissen gemeinschaftlich abhängig.“ D i p p c. 

52. lieber Fettgewebserttwickelung an 

und in der Lunge; von Walther Dohrn. 
(Virchow’s Arch. CCVI. 2. p. 163. 1911.) 

„Bei einem sehr fettleibigen Menschen mit starker 
Pirknlationsstörung durch Herzaffektion findet sich aus¬ 
gedehnte Fettentwickelung an den Rändern der stark 
emphysematosen Lunge, in Bindegewebszoften und 
Interalveolarsepten. 

Bei einem zweiten, ebenfalls sehr fettleibigen 80jähr. 
Menschen mit Fettdurchwachsung des Herzens findet 


sich eine weniger reichliche, aber immerhin sehr aus¬ 
geprägte Fettgewebsentwickelung an den Rändern der 
ebenfalls stark emphysematosen Lunge, 

Die Ursache dieser ungewöhnlichen Erscheinung mag 
bei beiden Fällen in der combinirten Wirkung von Cir- 
kulationsstörung, allgemeiner Fettsucht und Vakat- 
wucherung zu suchen sein.“ D i p p e. 

53. Experimentelle Untersuchungen über 
den Zusammenhang zwischen histolo¬ 
gischen Veränderungen und Funktions¬ 
störungen der Nieren; von Dr. Walter 
Gross. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 
LI. 3. p. 528. 1911.) 

Ueber die Vorgänge in der Niere sagt G r. 
nach seinen Untersuchungen Folgendes: „Dio Ver¬ 
suche haben gezeigt, dass es gelingt mit verschie¬ 
denen Giften eine isolirte Degeneration des breiten 
Antheils der H e n 1 e 'sehen Schleifen zu er¬ 
zeugen und dass danach die Fähigkeit der Niere 
vernichtet ist, aus dem Blutserum einen Harn zu 
bereiten, der in seiner NaCl- und wahrscheinlich 
auch P 2 0 5 -Concentration nach oben oder unten 
wesentlich von der Concentration des Blutserum 
abweicht, während die Harnstoffausscheidung da¬ 
von unberührt bleibt. Diese Thatsache allein liesse 
sich leicht einem Schema der Nioronfunktion ein- 
fügen, das keine wesentlichen Unterschiede auf¬ 
weist gegon die jetzt ziemlich allgemein vertretene 
Anschauung von der Nierenthätigkeit: Filtration 
einer serumisotonischen Salzlösung im Glomerulus. 
Sekretion der im Serum nur in geringer Concen¬ 
tration enthaltenen Stoffe in den gewundenen 
Kanälchen (Harnstoff, Harnsäure u. s. w.) Con¬ 
centration oder Verdünnung des Salzgehaltes 
dieser Lösung in den Schleifen durch wahlweise 
Rück re sorption von Wasser oder Salzen. Nach 
Degeneration der Schleifen und Aufhebung ihrer 
Resorptionskraft entspräche dann der Urin der im 
Glomerulus filtrirten Salzlösung plus don Sekre¬ 
tionsprodukten dor Contorti. Natürlich giebt dieses 
Schoma nur eine allgemeine topographische Orien- 
tirung und keine Unterlage für eine physikalische 
Auffassung des Vorganges. Mit der Vorstellung 
einer Rückresorption schwer vereinbar ist das 
Verhalten des injicirten Farbstoffes (Toluidinblau) 
der in don Tubulis contortis als blauer Farbstoff 
ungelöst ausgeschieden wird, während die Schlei¬ 
fen einen rothen gelösten Farbstoff abgeben. 

Das beobachtete Verhalten der Niere lässt 
auch noch eine ganz andere Erklärung zu. Die 
todten Zellen imprägniren sich rasch diffus mit 
dem wasserlöslichen Farbstoff, haben also offen¬ 
bar ihre Fähigkeit zur Regulation der Aufnahme 
lipoid-unlöslicher Stoffe verloren. Die Vorstellung 
liegt nahe, dass die degenerirten Kanalabschnitte 
einfach als todto Membran wirken, durch die für 
dio leicht diffusiblen Stoffe ein osmotischer Aus¬ 
gleich zwischen dem Blut und dem im Lumen 
strömenden Urin zu Stande kommt. Dann wäre 
es für den Erfolg gleichgültig, welcher Theil des 
ganzen Systems zerstört ist, wenn nur nicht ein 
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Abschnitt betroffen wird, dem wichtige sekre- Unfähigkeit tritt eine Albuminurie auf, die bei 
torische Funktionen zufallen. Schlayer’s geringer Vergiftung die einzige pathologische Er- 
Resultato nach Zerstörung der Sammelröhrchen scheinung bleiben kann. Diese Albuminurie be- 
durch Vinylamin liesson sich wohl in dom Sinne ruht auf einer Durchlässigkeit des Glomerulus- 
verwerthon. Das entspräche dem Verhalten, das epithels für Eiweiss. Die Versuche haben keinen 
0. C o h n h e i m für den Darm und die Harnblase Anhaltspunkt dafür ergeben, dass bei dieser Form 
gefunden hat. Aus dem unverletzten Darm geht der Nieronschädigung noch weitere Störungen der 
Zuckorlösung ins Blut über, ein Uebertritt von Glomerulusfunktion hervorgorufen werden. 1 “ 
Wasser und NaCl aus dem Blut ins Darmlumen Besonders gut lässt sich mancherlei Ab¬ 
findet nicht statt. Die abgestorbene oder mit weichondos erklären, wenn man in dor kranken 
Fluornatrium vergiftete Darmwand wirkt einfach Niere neben dem Arbeitsausfall der stark ge- 
als Diffusionsmembran, durch die ein osmotischer schädigten Theile eine Roizung mit Uoborempfind- 
Ausgleich zwischen dem Blutserum und der ins lichkeit anderer Theile annimmt. 

Lumen gebrachten Zuckerlösung stattfindet. Dio Hamcylindor entstehen aus zu Grunde go- 

Vor dieser Concentrations- und Verdünnungs- gangenen Kanälchonepithelion. D i p p e. 
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54. Embarin, ein neues Antisyphiliticum; 

von Dr. Heinrich Loeb in Mannheim. (Med. 
Klin. VH. 48. 1911.) 

Embarin ist oine Lösung von mercurisalicyl- 
sulfonsaurom Natrium. 1 ccm enthält 0.03 Queck¬ 
silber. Es kommt in Tuben zu 1.2 in den Handel. 
Der Inhalt der Tube muss gut ausgesogen und 
dann dem Kr. unter die Haut gespritzt werden. 
Zu einer Kur gehören 15—20 Einspritzungen mit 
Intervallen von 1—2 Tagen. Die Einspritzungen 
sind — in Folge von Acoinzusatz — schmerzlos, 
werden gut vertragen und wirken sehr günstig. 

D i p p e. 

55. Ueber die biologische Wirkung des 
Mesothoriums. III. Emanationswirkung ; von 
Prof. A. Bickel. IV. Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Resorption von Thorium X und 
Thoriumemanation vom Verdauungskanal, ihre 
Aufnahme in’s Blut und ihre Ausscheidung durch 
die Nieren; von Dr. 0. Emsmann in Berlin. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 47. 1911.) 

Thorium X bildet sich bei dem Zorfall von 
Radiothorium, es hat eine mittlere Lebensdauer 
von 5.35 Tagen und sendet a - und ^-Strahlen aus. 

Nach dem Trinken verhält es sich folgender- 

niaassen: 

„Thorium X, gemessen an der aus ihm sich ent¬ 
wickelnden Emanation, wird vom Verdauungskanal 
resorbirt und gelangt in das Blut. Je nach der Grösse 
der Dosis kreist es längere oder kürzere Zeit im Blute 
und verleiht diesem einen höheren oder geringeren Ema¬ 
nationsgehalt. Die sich in dem Blute aus dem Tho¬ 
rium X bildende gasförmige Emanation wird durch die 
Lungen aus dem Körper eliminirt, soweit sie nicht nach 
ihrer Entstehung aus dem Thorium X im Blute selbst 
Weits zerfallen ist. Das Thorium X wird nebst der 
aus ihm sich bildenden Emanation durch die Nieren 
aus dem Körper eliminirt, soweit das Thorium X nicht 
im Körper selbst bereits zerfallen ist. Ob die Nieren 
der einzige Weg der Elimination für das ThoT. X sind, 
bleibt dahingestellt; man könnte noch an die Haut und 
den Darm denken. Es ist also möglich, durch die Zu¬ 
fuhr geeigneter Mengen von Thorium X per ob die 
Körpergewebe längere Zeit, d. h. eine Reihe von Stun¬ 
den unter intensiver Emanationswirkung zu halten. 

Med. Jahxbb. Bd. 313- Hfb 1. 
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Dabei wird die durch die Lungen zur Ausscheidung ge¬ 
langende Emanation so lange durch die continuirlich 
aus dem Thorium X im Blute sich regenerirende Ema¬ 
nation ersetzt und das Blut mit Emanation immer von 
Neuem beladen, als Thorium X in dem Blute kreist, 
d. h. so lange dieses nicht ganz zerfallen, bez. aus dem 
Körper durch die Nieren u. s. w. ausgeschieden ist. Eine 
Ausscheidung von Thorium X durch die Lungen ist 
natürlich unmöglich. 

Lässt man den Körper lediglich die gasförmige 
Thoriumemanation mit dem inspiratorischen Luftstrom 
einathmen, so findet eben wegen des rapiden Zerfalls 
der Emanation keine irgendwie in Betracht kommende, 
länger dauernde Anreicherung des Blutes mit Emana¬ 
tion statt, und es erweist sich daher auch die Exspira¬ 
tionsluft nach Aussetzen der Emanationseinathmung 
fast sofort wieder praktisch frei von Emanation, 

Die biologische Wirkung der Thoriumemanation auf 
die Fermente ist ähnlich derjenigen der Radiumemana¬ 
tion: bald finden wir Aktivirung, bald Hemmung der 
Fermentwirkung. Ferner erweist sich die W'irkung der 
Thoriumemanation auf die Fermente intensiver als die 
Wirkung der R- und y-Strahlcn bei der Bestrahlung mit 
Mesothorium. ‘ D i p p e. 

56. Das Sedativum und Hypnotikum 
Adalin in der Kinderpraxis unter Berück¬ 
sichtigung seiner Verwendbarkeit bei der 
Therapie des Keuchhustens; von Dr. Erwin 
Kobrak. (Med. Klin. VII. 43. 1911.) 

K. empfiehlt das Adalin gegen allerlei Zu¬ 
stände, dio mit Unruhe und Erregung verbunden 
sind: bei Infektionskrankheiten, gegen Krämpfe, 
bei gar zu bösen Keuchhustennächten. Es ist 
angenehmer als Chloral. D i p p e. 

57. Das Verhalten des Adalins im 
menschlichen Körper; von Dr. J. Koppe u. 
Dr. K. Seegers. (Ther. d. Gegenw. LII. 10. 
1911.) 

Durch don Magen in der üblichen Form ge¬ 
geben, wird das Adalin verhältnissmässig spät in 
den Körper aufgenommen und bleibt lange darin. 
Für eine schnelle, sichere, in der richtigen Zeit 
ablaufende Wirkung empfehlen H. u. S. Einläufe: 
Adalin 1.0, Normalnatronlaugc 8.0, lauwarmo 
physiol. Kochsalzlösung 100.0. D i p p e. 
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08. Adalin bei Entziehung von Morphium 
und Alkohol; von Dr. Otto Juliusburger. 
(Deutsche med. Wchnsehr. XXXVII. 43. 1911.) 

Empfehlung. Bei plötzlicher Entziehung des 
Alkohols soll man vorbeugend gegen Herz¬ 
schwäche Digalen und gegen die Erregung Adalin 
geben. D i p p e. 

59. Untersuchungen zur Pharmakologie 
des Veronals. /. Allgemeine Symptome und Uo- 
sirung; von Dr. Carl Roemer. II. Einfluss des 
Veronals auf Temperatur, Athmung und Cirkulation ; 
von Prof. C. Jacoby n. Dr. C. Roemer. III. Die 
Eigenart der Veronalwirkung eine Folge seiner 
specifisch peripheren Lähniungsu'irkutig auf die 
Oefässwand; von Prof. C. Jacoby. (Areli. f. 
experim. Pathol. «. Phaimakol. LXVI. 4. p. 241. 
1911.) 

Die Dosis lotalis minima des Vcronal beträgt 
für den Frosch 1.5 g pro Kilo, für das Kaninchen 
0.4, für die Katzo 0.3—0.35. 

„Bei intravenöser Injektion von Veronal- 
natrium sinkt der Blutdruck bei Fröschen, und 
zwar tritt bis zu einer Dosis von 0.2 g Veronal- 
natrium pro Kilo Körpergewicht Erholung, d. h. 
Wiederanstieg des Blutdruckes ein, bei höheren 
Gaben bleibt die Blutdrucksonkung bestehen. Das 
isolirto Froschherz zeigt bei einem Gehalt der 
Nährflüssigkeit an Veronalnatrium bis zu 0.3% 
keine Wirkungen. Die auf das isolirto Froschherz 
oben wirksame Concentration liegt zwischen 0.4 
und 0.5%. Akuto Schädigung des Herzens tritt 
erst bei Concentration über 1 % ein. Bei der 
künstlichen Durchblutung des Frosches mit in¬ 
taktem Centralnervensystem tritt bei einem Gehalt 
der Durchblutungsflüssigkeit an Veronalnatrium 
von 0.05°/ o keine Wirkung auf. Die eben wirk¬ 
same Concentration ist 0.1°/ o . 

Die Wirkung besteht in einer Gefässerweite- 
rung, die sich durch Blutdrucksenkung beim ent- 
herzten, künstlich durchbluteten Frosch zeigt und 
durch Steigerung der Pulsfrequenz an der Pumpe 
in einer dieso Senkung compcnsircnden Ver¬ 
mehrung des in das Thier gepumpten und aus 
den Venen ausfliessenden Blutvolumens kund- 
giebt. Bis zu einer Concentration von 0.25% kann 
durch nachfolgende Durchblutung mit Normalblut 
das ursprüngliche Stromvcrhältniss wieder hcr- 
gcstellt werden, bei höheren Concentrationon bleibt 
ein gewisser Grad von Gofässerweiterungen be¬ 
stehen. 

Boi der künstlichen Durchblutung nach Zer¬ 
störung des Contralnervcnsystems tritt gleichfalls 
eine Erschlaffung der Gefässe ein, welche eine der 
Veronaiconcentration entsprechende Vermehrung 
der Blutzufuhr nöthig macht, wenn der Blutdruck 
auf gleicher Höhe bleiben soll. Ueber den Aus¬ 
schlag in diesem Fall gegenüber dem bei er¬ 
haltenem Nervensystem lassen die Versuche ein 
gesichertes Urtheil noch nicht zu. Wioderhcrstcl- 
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lung dos Zustandes vor der Vergiftung ist hier 
aber bei jeder Concentration möglich.“ . 

Das Wesentliche der Veronalwirkung ist also 
eine peripherische Lähmung der Gefässe. Danach 
ist Vorsicht üborall da geboten, wo dio Rück¬ 
beförderung des Blutes zum linken Herzen er¬ 
schwert oder gefährdet ist, und das Voronal wird 
da besonders günstig wirken, wo ein gesteigerter 
Gcfässtonus besteht. Dio Herzthätigkeit an sich 
wird nicht beeinflusst. Bei Veronalvcrgiftungen 
gilt es durch Anregung des Blutstromes und der 
Athmung der Blutansammlung in den Venen ent¬ 
gegen zu arbeiten: Hochlegen der Beine, Ein- 
wic.keln dor Glioder, Sauerstoffathmungen, Reiz¬ 
mittel u. s. w. Dippe. 

60. Ueber Bromcalcium-Harnstoff (Urea¬ 
bromin); von Dr. Ph. Fischer u. Dr. J. Hoppe. 
(Berl. klin. Wchnsehr. XLVIII. 41. 1911.) 

Brom mit einem Hcrzanregungsmittel (Cal¬ 
cium) und einem Diuroticum (Harnstoff). In 
IVhtspringe hat sich das Mittel gut bewährt. Es 
ist bei Epilepsie angezcigt: wenn Ausscheidung 
und Herzthätigkeit ungenügend sind, wenn Ver¬ 
dacht auf eine Vergiftung vom Darme oder von 
den Nieren her vorliegt, bei spasmophilen Zu 
ständen. Mail giebt von einer Lösung 40 : 300 Er¬ 
wachsenen 2—3 Esslöffel, Kindern 2—3 Theelöffcl 
täglich; per rectum 4—0 g, intravenös 4 g. 

D i p p e. 

61. Versuche über die narkotischen 
Eigenschaften der Solanaceen ; von Agnes 
Berner. (Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. IX. 
3. P . 571. 1911.) 

Tinctuia Bclladonnac und Extractum fluidum 
Belladonnao verstärken dio narkotische Wirkung 
des Morphium deutlich, aber nur in geringem 
Grade. Extr. Hyoscyami steigert die narkotische 
Wirkung des Morphium und des Urethan er¬ 
heblich. Dippe. 

62. Ueber die Wirkung des Morphins, 
Codeins, Dionins und Heroins auf die Ath¬ 
mung; von Dr. B. v. Issekntz. (Arch. f. d.ges. 
Physiol. CXLII. 3. 4. 5 u. 6. p. 255. 1911.) 

Die genannten Mittel wirken gleich. Bei den: 
normal athmendon Thiero vermindern sie die An¬ 
zahl der Inspirationen und vermindern Volumen, 
Energie und Leistungsfähigkeit der Athmung: bei 
dem oberflächlich athmenden Thiero vermehren 
sie Volumen, Energie und Leistungsfähigkeit. 

Dippe. 

63. Amylencarbamat als Schlafmittel; 

von O. Huber. (Med. Klin. VII. 32. 1911) 

Das Amylencarbamat oder „Aponal“ ist der 
Ester des tertiären Amylalkohols und wird durch 
Einwirkung von Harnstoffchlorid auf Amylrn- 
hydrat hergestellt. Durch Versuche an Thiercn 
und Menschen hat es II. als recht brauchbares 
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Schlafmittel befunden. „Es wirkt ziemlich schnell, 
schon in 20—30 Minuten, und führt einen leichten, 
ruhigen Schlaf herbei, der nicht so tief ist wie der 
Veronalschlnf.“ Schmerzstillende oder besonders 
sedative Wirkung hat es nicht. Dosis 1—2.0. Bei 
grosseren Dosen können rauschartige Zustände 
Auftreten. Moritz (Leipzig). 

04. Beobachtungen über die Scopolamin- 
Morphium - Chloroformnarkose; von Gri- 
gorjan. (Wratseh. Gas. XVIII. 31. 1911.) 

Zweimalige Einspritzung des Scopolamin (0.0002)- 
Morphium (0.01), und zwar das erste Mal 1 */,, das 
zweite Mal 'f 3 Stunde vor der Anwendung des Chloro¬ 
forms ist für Kr. im Alter von 15 bis zu 56 Jahren voll¬ 
kommen unschädlich. Pat. merkt nichts von den um¬ 
ständlichen Vorbereitungen zur Operation. 

Die Anwendung des Scopolamin-Morphium ermög¬ 
licht die Einführung geringerer Dosen von Chloroform. 
Das Kjcitutionsstadium bei der Chloroformnarkose ver¬ 
lauft, wenn überhaupt vorhanden, viel schneller und 
weniger stürmisch. Erbrechen tritt während des 
l'hloroformirens in der Regel nicht auf, in der post- 
uperativen Phase nur in vereinzelten Fällen. Auch in 
den auf die Operation folgenden Tagen waren keinerlei 
unangenehme Erscheinungen zu beobachten. 

Die Beobachtungen beziehen sich auf 80 Fälle. 

S c h 1 e s s (Marienbad). 

G5. Zur Entwickelung der medikamen¬ 
tösen Asthmatherapie; von Prof. R Kafe- 
mann in Königsberg i. Pr. (Med. KLin. VII. 47. 
1911.) 

K. empfiehlt einen neuen Ersatz des Tucker- 
Apparutes. Das Chornische Institut von Dr. L u d - 
wig Oes t reicher, Berlin W. 30, liefert für 
II Mk. die Flüssigkeit, das Tulisan und den Zer¬ 
stäuber, mittels dessen je dreimal die linke und 
die rechte Nase ausgesprengt werden. Das Tulisan 
enthält Perubalsam, ■ Alypin, Eumydrin, Nebon- 
nierensubstanz und Glycerin. Dio Wirkung ist 
nach K.’s Erfahrungen sehr günstig. Di ppc. 

66. Lieber Hydropyrin Grifa, ein neues 
wasserlösliches Salz der Acetylsalicylsäure; 

von Dr. S. Möller. (Bcrl. klin. Wchnschr. 
XLVIII. 6. 1911.) 

Ein sehr gutes Salicylpräparat und dor beste 
Ersatz für Aspirin überall da, wo man Lösungen 
geben will, bei Kindern, bei der Vermischung 
mit anderen gelösten Stoffen u. s. w. Dippe. 

67. Ueber ein neues Salicylpräparat, 
das Hydropyrin-Grifa und seine Wirkung 
auf die Nieren; von Dr. v. Tippelski ich. 
(Ther. d. Gegenw. LII. 9. 1911.) 

T. rühmt das Hydropyrin namentlich wogen 
seiner geringen Schädlichkeit für die Nieren. Erst 
bei 6.0 pro die, längere Zeit hindurch gegeben, 
treten leichte vorübergehende Reizorscheinungen 
auf. An Wirkung steht os dem Aspirin gleich; ist 
aber recht theuer. Dippe. 

68. lieber den therapeutischen Werth 
des Kalmopyrin (ein neues Salicylpräparat); 
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von Dr. Arthur Klier. (Ther. d. Gegenw. LII. 
7. 1911.) 

Kalmopyrin ist eine Verbindung von Acetyl¬ 
salicylsäure mit Calcium. Nac.Ji K l.'s Versuchen 
ein gut und angenehm wirkendes Salicylpräparat: 
0.5—1.0 pro dosi, 3.0—5.0 pro dio; Tabletten. Kl. 
meint, dass u. U. aucli das Calcium angenehm 
zur Wirkung kommen könnte. Dippe. 

69. Studien über die Wirkung der Acetyl¬ 
salicylsäure. 1. Die Anwendung und Wirkung 
der Acetylsalinjlsäurc bei Thypltus alxloininalm ; 
von Dr. S. Bon di. 2. Experimentelle Beiträge; 
von Dr. S. Bon di u. Hans Katz. (Ztsclir. f. 
klin. Med. LXXII. 1 u. 2. p. 169. 177. 1911.) 

Bei dom Aspirin handelt es sich augenschein¬ 
lich nicht um eine einfache Salicylwirkung, son¬ 
dern um etwas Besonderes. 

Typhuskrankc kann man mit kleinen Gaben 
(0.25) andauernd fieberlos machen und in einen 
sehr angenehmen Zustand versetzen, eine Wir¬ 
kung. dio mit gleichen Dosen Salicvl- und Essig¬ 
säure oder mit Diaspirin, Diplosal u. s. w. nicht 
zu erreichen ist. 

Beobachtungen nach dem Wärmestich lassen 
darauf schliossen, dass das Aspirin central er¬ 
regte Norvcnapparate, die an dem Fieber mit 
Schuld sind, zu boruhigen vermag; cs ist ein 
„Fiebornarkoticum". Es entspricht das der be¬ 
kannten günstigen Wirkung auf schmerzende 
Nerven. 

Von Bedeutung ist es wahrscheinlich, dass die 
Spaltung des Aspirin im Darme sehr langsam ver¬ 
läuft. Es ist sehr wohl denkbar, dass auch un- 
gcspalteno Acetylsalicylsäure resorbirt wird, sie 
muss aber dann im Körper völlig gespalten 
werden, denn im Harne erscheint nur Salicyl- 
säurc. Die Spaltung geschieht nicht wio D res er 
an nahm allein durch die alkalische Reaktion dos 
Blutes und der Gewebe, sondern auch durch 
fermentative Vorgänge. Dippe, 

70. Ueber Nierenreizung durch Salicyl- 
präparate und ihre Aufhebung durch Alkali¬ 
zufuhr; von Dr. Glaesgeu. (Münclin. med. 
Wchnschr. LTIII. 21. 1911.) 

6—10 g Natriumbicarbon. pro Tag genügen zur 
Beseitigung der nicht immer unbedenklichen 
Nierenreizung. Die Salicylwirkung wird dadurch 
nicht gestört. Dippe. 

71. Warnung vor Maretin; von Prof. 
Wolfgang Heubner. (Therap. Monatsh. XXV. 
6. 1911.) 

Das Maretin wird neuerdings als ungefährlich 
angepriosen. Demgegenüber stellt H. fest, dass 
es ein Blut zersetzendes, durchaus nicht zu 
empfehlendes Mittel ist. Dippe. 

72. ZurKenntniss der Hormonalwirkung; 

von Dr. R. Dittler u. Dr. R. Mohr. (Münehn. 
med. Wchnschr. LVIH 46. 1911.) 
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D. u. M. stellten fest, dass das aus Thiermilzen 
gewonnono Peristaltikhormon Zuelzers, wie andero 
ürganextrakto auch, den Blutdruck erheblich 
herabsetzt. Also: Vorsicht. Dippe. 

73. Versuche mit dem Peristaltikhormon 
Hormonal bei der chronisch-habituellen 
Obstipation; von Heiraann Pfau n in ül 1 er. 
(Münchn. med. Wchnschi - . LV1I1. 43. 1911.) 

Das Hormonal hilft bei Hypotonie und Atonie 
des Darmes, es hilft nicht bei spastischen Zu¬ 
ständen, bei schwerer Ampullenobstipation und 
bei Verstopfung auf Grund von mechanischen 
Behinderungen (peritonitischen Verwachsungen, 
Retroflexio uteri, Prostatahypertrophie u. s. w.). 

Dippe. 

74. lieber Uzara, ein neues organotrop- 
wirkendes Antidiarrhoicum; von Prof.A.Gür- 
ber. (Münchn. ined. Wchnschr. LVIII. 40. 1911.) 

Uzara ist der wirksame Bestandteil eines 
im afrikanischen Seeengebiete heimischen Halb¬ 
strauches. Es ist als Liquor (2°/ 0 ), in Tabletten 
(k 5 mg) und in Suppositorien (k 5, 10 und 20 mg) 
zu haben. Den Liquor giebt man bis sechsmal 
täglich 30 Tropfen in Wasser oder in schleimigen 
Abkochungen, Tabletten 3—4 Stück bis sechsmal 
täglich, Suppositorien dreimal täglich 1 Stück. Es 
wirkt vortrefflich gegen alle Arten von Durch¬ 
fall einschliesslich allor Formen von Dysenterie. 
Augenscheinlich beruht die Wirkung nicht, wie 
bei dom Atropin, auf einer Lähmung der nervösen 
Erregung, sondern auf einer Erregung der ner¬ 
vösen Hemmung. — Es wirkt auch als allgemeines 
Tonicum, es wirkt gegen Magenschmerzen, gegen 
Dysmenorrhöe und wahrscheinlich gegen noch 
mancherlei Beschwerden ähnlicher Natur. 

D i p p o. 

75. Verbindungen der aromatischen 
Reihe als Erreger der Gallensekretion; von 

M. Petrowa. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXX1V. 
6. p. 429. 1911.) 

Zahlreiche aromatische Verbindungen — Na¬ 
trium benzoicum, Natrium salicylicum, Thymol, 
Phonol, Guajacol, Menthol — rufen eine Steige¬ 
rung der Gallenabsonderung hervor, ganz beson¬ 
ders diejenigen, die sich im Körper mit Schwefel¬ 
säure paaren und als Aetherschwofelsäure aus- 
gcschieden werden. Dippe. 

7G. Methode zu therapeutischer An¬ 
wendung von Jod in statu nascendi in den 
Geweben; von Axel Reyn. (Berl. klin. Wchn¬ 
schr. XLVIII. 42. 1911.) 

P f a n n o n s t i e 1 hat bei Tuberkulose der 
Haut und der Schleimhaut gute Erfolge erzielt, 
indem er don Kr. Jodnatrium eingab und dann 
über die kranken Stellen Ozon strömen lioss oder 
Umschläge mit Wasserstoffsuperoxyd machte. 
Die Wirkung beruht auf dem Freiwerden von Jod. 


R. hat dasselbe mittels Elektricität erzielt. 
Erwachsene bekommen 3 g Jodnatrium in den 
leeren Magen und 1—2 Stunden danach werden 
mehrere (bis zu 20 und 30) Nadeln in das kranke 
Gewebe eingoführt, die den positiven Pol eines 
Stromes von 2 Milliamperes und 65 Volt darstellen. 
Den negativen Pol bekommt der Kr. in die Hand. 
Längs der Nadoln entwickelt sich Jod, das kräftig 
auf das kranke Gewebe wirkt. Bei einiger Vor¬ 
sicht ist das Verfahren nicht gar zu schmerzhaft 
Erfolge gut. Wahrscheinlich kann man so auch 
inoperabelen Geschwülsten (vielleicht mit anderen 
Stoffen) beikommen. Dippe. 

77. Jodostarin, ein neues organisches 
Jodpräparat; von Dr. C. Bachem. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVIIL 41. 1911.) 

Das allernoueste und allerbeste Jodpräparat: 
Tavirinsäuredijodid; 47.5°/o Jod. Tabletten ä 0.25. 
Es geht durch don Magen unzersetzt, spaltet sich 
erst im Darme, ist ungiftig; 75—80°/ 0 des ein¬ 
geführten Jod werden innerhalb dreier Tage durch 
den Harn ausgesehiedon; die Organe nehmen es 
gut auf und halten cs länger fest als Jodkalium; 
es ist billig. Dippe. 

78. Das Jodocitin. (Ein neves Jod-Lerilhin- 
Eiweisspräparat) ; von Dr. Isaac. (Med. Klin. VII. 
40. 1911.) 

I. hat das neue Mittel — Tabletten — in einer 
grossen Reihe von Fällen angewandt und hält es 
für das beste aller neueren Jodpräparate. Es ruft 
keinen Jodismus hervor, es wird vom Magen gut 
v ertragen, es hebt Appetit und Allgemeinbefinden 
und es wirkt gegen Lues, namentlich auch nach 
Quecksilber- und Arsenkuren, ausgezeichnet. 

Dippe. 

79. Ueber die Ausscheidung des Jods 
in der Milch nach Verabreichung von Jod¬ 
kalium und Lipr. jodin; von Max Löns. (Berl. 
klin. Wclmsclir. XLVIII. 46. 1911.) 

„Von dem Jod des Lipojodins gelangen in der 
Milch grössere Mengen zur Ausscheidung als von 
dem Jod des Jodkaliums. Die Art der Ausschei¬ 
dung in der Milch bei Jodkalium und Lipojodin- 
gaben ist ähnlich so wio es L o e b für den Harn 
angiebt. Auch in der Milch ist die Jodausschei¬ 
dung nach Lipojodinzufuhr bedeutend verzögen 
gegenüber der Jodausscheidung bei Jodkalium¬ 
verabreichung. Der Beginn der Ausscheidung er¬ 
folgt bei beiden Versuchen erst 4—8 Stunden nach 
Aufnahme des Medikaments, während nach den 
Angaben verschiedener Autoren der Beginn der 
Ausscheidung im Harn und Speichel viel früher 
erfolgt (bei Lipojodin am Endo der zweiten Stunde, 
bei Jodkalium nach wenigen Minuten). Die Con- 
contration der Jodausscheidung ist nicht abhängig 
von der entleerten Milchmenge, sondern abhängig 
von der Zeit, die seit dem Verabfolgen des Mittels 
verstrichen ist. Die absolute Menge des Jods ist 
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bis zu einem gewissen Grade abhängig davon, 
dass die Brust auch völlig entleert ist, wie der 
Einknick der Curve der absoluten Mengon in der 
ersten Nacht, zu einor Zeit, wo das Stillgeschäft 
wenig intensiv betrieben wurde, zeigt. 

Dio Ausscheidung des Jods bei Lipojodin- 
verabreichung steht in keiner Weiso in irgend¬ 
welcher Beziehung zum Milchfett und ist auch 
nicht darin gelöst.“ D i p p e. 

80. lieber den Einfluss des Jodkalium 
auf die Ablagerung von Quecksilber in der 
Leber; von Ferdinand Blumenthal u.Kurt 
Oppenheim. (Bioehein. Ztschr. XXXVL. 2.3 
u. 4. p. 291. 1911.) 

Jodkalium kann dio Ablagerung von Queck¬ 
silber in der Leber verhindern. D i p p e. 

81. lieber Jodbehandlung des Typhus 
exanthematicus ; von Dr. Uftugeaninoff. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLV1II. 42. 1911.) 

U. gab seinen Kr. 3—4mal täglich 3—4 Tropfen 
Jodtinktur in 30.0 Rothwein und sah davon eine 
günstige, die Krankheit wesentlich abkürzendo 
Wirkung. D i p p e. 

82. Jodipin bei Erkrankungen der Ge- 
fässe ; von Dr. Gerbaton. (Wratsch. Gas. 
XVIII. 41. 1911.) 

Für die interne Anwendung kommt das 10o/ 0 -, für 
die äussere das 25®/ 0 -Präparat in Betracht. Ein grosser 
Vorzug ist in der Möglichkeit einer subcutanen Dar¬ 
reichung (als Solutio Jodipini 25°/„ Merck) gegeben. 
Nach I). ist dem Jodipin bei Gefässerkrankungen und in 
allen jenen Fällen, wo Jod durch längere Zeit hindurch 
verabreicht werden soll, der Vorzug vor anderen Jodprä¬ 
paraten zu geben. Erscheinungen von Jodismus waren 
niemals zu verzeichnen. Eine schädliche Wirkung auf 
die Verdauungsorgane wird nicht beobachtet, da sich 
das Jod weder im Magen noch im Darme abspaltet. Auf 


den Ernährungszustand wirkte das Jodipin sehr günstig 
ein. Sehr günstige Resultate erzielte D. bei Arterio¬ 
sklerose: täglich 20 ccm subcutan; nach je 10 Injek¬ 
tionen eine Unterbrechung. Im Ganzen 30 Injektionen. 
Nach einem halben Jahre Wiederholung. 

S c h 1 e s 8 (Marienbad). 

83. Zur Jodbehandlung der Cholera; vou 

Dr. Uf tisclian i nof f. (Prakt. Wratsch X. 10. 
1911.) 

U. wendet das Natriumsalz, und zwar in 7proc., bez. 
3proc. (bei Kindern) Lösung an. Es ist leicht löslich, 
ruft keine lokale Reaktion hervor, ist nicht schmerz¬ 
haft und führt sehr selten Erscheinungen des Jodismus 
herbei. Die Anregung zur Verwendung des Jods bei 
Cholera gaben namentlich die Arbeiten von P i a n o 11 o 
und L i v i e r a t o über den Einfluss des Jods auf die 
Leukocytose und die Erfolge, die bei Skorbut und 
Typhus exanthematicus mit Jod erzielt wurden. 

ln den 82 Fällen, in denen die Jodbehandlung 
durchgeführt wurde, war die Mortalität um mehr als 
20°/ o geringer als bei den nach den üblichen Methoden 
Behandelten. S c h 1 e s s (Marienbad). 

84. Experimentelle Studien über das 
Wesen der Jodoformidiosynkrasie; von Dr. 

Bruno Bloch. (Ztschr. f. experim. Pathol. u. 
Ther. IX. 3. p. 509. 1911.) 

Eingehende Erörterungen über das Wesen der 
Idiosynkrasie, der von vornherein vorhandenen 
und der erworbenen Ueborcmpfindlichkeit u. A. m. 

„Das Wesen der Jodoformidiosynkrasie besteht 
in einer erhöhten Affinität bestimmter im idiosyn- 
krasischen Zellprotoplasma vorhandener Gruppen 
zu sämmtlichon vom Methan direkt abgeleiteten 
Radikalen, nämlich CH 3 —, CH a =, CH und C 
und diese Idiosynkrasio stellt nichts Anderes dar 
als die, in verschieden hohem Grado ausge¬ 
sprochene Steigerung einer an und für sich auch 
dom normalen Protoplasma zukommenden Funk¬ 
tion, der Affinität zur Mothylgruppe CH,.“ 

D i p p e. 
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85. Ueber die Behandlung der Ischias 
mit epiduralen Injektionen ; von Dr. L. Blum. 
(Müuchn. med. W'ehnschr. LVU. 32 1911.) 

Die von C a t h e 1 i n und von S i c a r d zuerst 
angewandten epiduralen Injektionen haben vor 
den perineuralen nach B. den Vorzug, dass sie 
meist schmerzlos und nicht von Fieber und 
anderen Allgemeinerscheinungon gefolgt sind, ein 
einfacheres Instrumentarium erfordern und bisher 
noch keine Paresen zur Folge gehabt haben. B. 
Lat selbst gute Erfolge erzielt und theilt drei Bei¬ 
spiele mit. Für die Technik ist zu bemerken, dass 
der Duralsack beim Erwachsenen bis ans Ende 
des 1., beim Kinde bis zum 2. Sakralwirbel reicht 
her Einstich erfolgt durch das Foramen sacrale 
inferius. Man findet es leicht durch Abtasten der 
Sakralleiste von oben nach unten oder durch Auf¬ 
suchen der beiden seitlich der Oeffnung liegen¬ 
den Höcker. Instrumentarium: Recordspritze von 


10 ccm Inhalt, mit einer 6—8 cm langen ziemlich 
dünnen Nadel. Als Injektionsflüssigkeit verwandte 
B. lproc. Cocain- oder 4proc. Stovainlösung, später 
nur physiologische Kochsalzlösung. Es wurden 
0.03—0.06 g Cocain oder Stovain oder 5—10 ccm 
Kochsalzlösung eingespritzt. Moritz (Leipzig). 

86. Considärations sur le bdribdri; par 

G. Barbezieux. (Revue de M6d. XXXI. 2. 
p. 81. 1911.) 

B. fasst Bcribori nicht als Krankheit sui gene- 
ris, sondern nur als Symptomencomplex auf, in 
enger Beziehung zu den Krankheiten, die auf 
Ernährungsstörungen beruhen. Die Grundlage be¬ 
steht in einer physikalisch-chemischen Constitu¬ 
tionsänderung der Norvcnzello, moistens durch 
eine neuro-arthritische Diathese hervorgerufen. 
Gewisse Krankheiten, wie akuter Rheumatismus, 
Paludismus, Dysenterie, ferner Neurasthenie, 
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seelische und körperliche Ueboranstrengungen, 
Intoxikationen wie puerperale, alimentäre können 
Vorläufer sein. Therapeutisch üben Natriuinsalze, 
besonders Natrium snlieylicum, eine sehr günstige 
Wirkung aus, dio wahrscheinlich auf oinor Be¬ 
günstigung der Regeneration der Nervenzelle be¬ 
ruht. Fischer-Dcfoy (Quedlinburg). 

ST. Ueber neue Symptome beiderHeine- 
Medin’schen Erkrankung; von Dr. Silvio 
Canestrini. (Jahrbb. f.Psych.u.Neurol. XXXV. 
2 u. 3. p. 381. 1911.) 

C. hat bei der Poliomyelitisepidemie in Steiermark 
den Blutdruck der Kranken mit dem R i v a - R o c c i 
•schen Apparate untersucht und gefunden, dass in den 
gelähmten Gliedern der Blutdruck gesteigert zu sein 
pflegt, dass diese Steigerung dem Grade der Lähmung 
parallel geht und mit der Restitution zu verschwinden 
pflegt. In einem guten Drittel der Fälle fand sich 
ein rosarothes, confluirendes Erythem, das über der 
Brust, den Armen und der Vola manus sass und sich 
gegen die Umgebung scharf abhob. Im Abklingen 
schuppte sich die Haut stark ab, die Epidermis verdickte 
sieh. C. führt die Blutdruck Veränderungen und die 
Entstehung des Erythems auf vasomotorische Störungen 
durch die Vorderhornerkrankung zurück. 

Wendenburg (Osnabrück). 

88. Zur Diagnose der Hirnembolie; von 

Heinrich Hi gier in Warschau. (Neurol. 
Centr.-Bl. XXX. 17. 1911.) 

II. macht darauf aufmerksam, dass zuweilen 
mit dem Eintritte einer Hirncmbolio die Zeichen 
eines Herzfehlers (Geräusch u. s. w.) verschwin¬ 
den, um orst nach Wochen oder Monaten wieder¬ 
zukehren. Dippe. 

89. Zur Kenntniss der Thrombose der 
Arteria profunda cerebri ; von Dr. H.F. Grün- 
•wald. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkile. XLI. 
4—6. p. 485. 1911.) 

Ilci der Hirnlues entsteht die Hemiplegia alter- 
nans superior meist in der Weise, dass oin banaler, 
gummöser Process den öculomotorius lähmt und 
eine, durch specifische Endartoriitis bedingte 
Thrombose mit consekutiver Erweichung dio 
Gliederlähmung horvorruft. Man darf deshalb bei 
Lucs cerebri nicht ohne Woiteres auf den Sitz des 
Herdes ausschliesslich im Hirnschonkel schlicssen. 

Im Falle G r.'s sass an der Thcilungsstelle der Basi- 
laris, besonders in der Profunda rechts ein adhärenter 
Thrombus und im rechten Thalamus opt. und im rechten 
Pedunculus fanden sich weisse Erweichungen. Obwohl 
beide Herde keine lebenswichtigen Centren verletzt 
hatten, trat sehr rasch der Tod ein. Intra vitam hatte 
neben linksseitiger Hemiplegie erst eine rechtsseitige, 
später auch eine geringe linksseitige Ptosis bestanden. 
Auf beiden Augen liess sich eine Veränderung des 
Papilla n. opt. constatiren, die W a s s e r m a n n ’ sehe 
Reaktion war positiv. Die subjektiven Beschwerden 
bestanden lange Zeit ausschliesslich in Kopfschmerzen. 

W endenburg (Osnabrück). 

90. Ueber Thrombose der Arteria verte- 
bralis; von Dr. Lildin in Basel. (DeutscheZtschr. 
f. Nervenhkde. XL. p. 380. 1910.) 
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Ein ca. 2*/,cm langer Thrombus der linken Art. 
vertebral. 2 cm unterhalb der Vereinigungsstelle beider 
Vertebrales hatte einen 0X8 mm grossen Herd in der 
Höhe des mittleren Drittels der Olive erzeugt; zerstört 
waren: Format, retic., Substant. Rolandi, spinale Tri- 
geminuswurzel, Nucl. ainbiguus vagi, Tractt. spino- 
cercbellar., spinotectal., spinotlialam. und Theile des 
Corp. restiforme. Dom entsprachen klinisch: gekreuzte 
Sensibilitätslähmung, Schluck-, Gaumensegel-, Stimm- 
bandlälimung, „W'estphal“ und Ataxie links und 
Schwindelgefühl. Die Miosis und die Lidspaltenver¬ 
engerung links werden als Folge bulhärer Sympathicus- 
parese aufgefasst und aus der Analgesie-Thermanästhcsie 
der linken Stirn mit Areflexie der linken Cornea sowie 
der Hypalgesie-Thermhypästhcsie im Bereiche von V, 2 
und 3 links, V, 1 rechts mit Hyporeflexie der rechten 
Cornea werden folgende Schlüsse gezogen: 

Das Centrum für den 1. Trigeminusast bildet 
der caudalste Theil der Substant. Rolandi. Die 
Kreuzung der Trigeminusfasern für den Corncal- 
rcflox findet in den tieferen Partion statt. Auch 
im Trigeminus verlaufen die die Berührungs¬ 
empfindung einerseits, die Temperatur-Schmerz¬ 
empfindung andererseits leitenden Fasern ge¬ 
trennt. Die Trigeminusbahn für die taktile Sensi¬ 
bilität endet im pontinen sensiblen Kern, dio für 
Tempcratur-Schmerzsinn in der Subst. Rolandi. 

F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

91. Ueber das Verhalten der mecha¬ 
nischen Muskelerregbarkeit bei der Tetanie 
und das Zungenphänomen (nebst Bemer¬ 
kungen über die Wirkung der Epithel¬ 
körpersubstanz) ; von Prof. Friedrich 
Schulze in Bonn. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVIII. 44. 1911.) 

„Bei der Tetanie der Erwachsenen findet sich 
ein eigentümliches Verhalten gewisser Muskeln 
gegenüber direkten mechanischen Reizen; ob 
regelmässig oder ob auch bei Säuglingen muss 
noch festgestcllt werden. Dieses eigentümliche 
Verhalten besteht in einer Nachdauer der durch 
dirckto mechanische Reize gesetzten Contrak- 
tionon. Besonders auffällig und regelmässig ist 
die bei solchen Reizen eintretondo Dellcnbildung 
der Zunge (Zungenphänomen). Vorzugsweise be¬ 
teiligen sich ferner die Facialismuskeln. Diese 
durch mechanische Einwirkung hervorgerufene 
Dauorcontraktion wird an den Gosiehtsmuskeln 
und an den Extremitätonmuskeln am besten durch 
sich in kurzen Zwischenräumen rasch folgende 
summirende Reize hervorgerufen und geht auf¬ 
fallenderweise gewöhnlich nicht mit einer Nach¬ 
dauer der Zuckung nach faradischon Reizen ein¬ 
her. Nach Einwirkung galvanischer Ströme kann 
hie und da eine kurze Nachdauer eintreten. Durch 
dieses dissociirte Verhalten unterscheidet sich 
nach den bisherigen Feststellungen die Nachdaucr 
der Muskelcontraktionen bei der Tetanie von der¬ 
jenigen bei der Myotonie. 

Wie weit eine Einheilung von Epithelkörper¬ 
substanz bei der Tetanie wirksam ist, bedarf noch 
weiterer Feststellungen und Modifikationen der 
Versuche.“ Dippe. 
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92. Ueber Dystrophia adiposo-genitalis 
bei Neubildungen im Hypophysengebiet, 
insbesondere vom praktisch-chirurgischen 
Standpunkt ; von Prof. Ludwig Pick. (Deut¬ 
sche nieil. Wehnschr. XXXVII. 45. 1911.) 

Auf Grund eingehender Forschungen und Be¬ 
obachtungen im Krankonhause Fricdrichshain- 
Berlin kommt P. zu folgenden Ergebnissen: 

„Wie bei der Akromegalie kann auch bei 
der cerebralen Dystrophia adiposo-genitalis eino 
Besserung der charakteristischen Veränderungen 
— insbesondere des Dysgcnitalismus — nach der 
Operation der Hypophysongeschwulst erfolgen, 
und zwar wie bei der Akromegalie nach einer 
unradikalen Operation. Doch sind die patho¬ 
logisch-anatomischen und topographischen Ver¬ 
hältnisse der Neubildungen sowohl wie die cau- 
salon anatomischen Bedingungen bei der Dystro¬ 
phia adiposo-genitalis wesentlich andere als bei 
der Akromegalie. 

Für die Akromegalie ist das pathologisch- 
unatoniische typische Correlat die (hyperpituita- 
ristisch wirkondo) epitheliale Neubildung dos 
Ilvpophyscnvorderlappens, für die cerebrale reine, 
nicht mit Akromegalie combinirtc Dystrophia 
adiposo-genitalis die histologisch irgendwie ge¬ 
artete in oder neben der Hypophyse oder bei 
gleichzeitigem Hydrocephalus (B. Fischer) an 
anderer Stelle des Gehirns, insbesondere dom 
Cerebellum, entwickelto Neubildung; Adipositas 
und Dysgenitalismus kann, sofern überhaupt cino 
cerebrale Gonese vorlicgt, auch nach Traumen 
der Hypophysonrcgion (Madelung) und an¬ 
scheinend auch bei blossem chronischen Hydro¬ 
cephalus (Goldstein) getroffen worden, sofern 
nur dabei der Boden des dritten Ventrikels, bez. 
Infundibulum und Hypophysenhinterlappen (oder 
der Hypophysenvordcrlappen) alterirt werden. Die 
Akromegalie ist in ihrer Genese abhängig von der 
Funktion, die Dystrophia adiposo-genitalis von der 
Lokalisation der intrakraniellen Neubildung. 

Die pathologisch-anatomische Analyse der Neubil¬ 
dungen an Hypophyse und Hypophysenumgebung bei 
der cerebralen Dystrophia adiposo-genitalis ergiebt im 
Gegensätze zu der uniformen geschwulstmässigen Um¬ 
wandlung des Hypophyscnvorderlappens bei der Akro¬ 
megalie sehr variable Verhältnisse für die Art, Form 
und Topographie der Geschwülste: theils rein supra- 
hvpophysäre Neubildungen (Geschwülste des Infundi- 
buiuni oder des Ventrikelhodens bei nicht selten freier 
Hypophyse und unter Umständen auch von Geschwulst- 
bildung freier Sella), theils parahypophysäre Tumoren 
iDuraendotheliom in der Sella turcica). theils Neubil¬ 
dungen der Hypophyse selbst. Einheitlich ist nur, ent¬ 
sprechend der früheren Feststellung Erd heim’s, für 
die Neubildungen des Hypophysengebietes bei Dys¬ 
trophia adiposo-genitalis die Neigung, gegen die Hirn¬ 
basis emi>orzudrängen. 

Die von der Hypophyse selbst ausgehenden Ge¬ 
schwülste erscheinen dabei oft in charakteristischer 
ztrrilheiliger Form, mit einem kleinen intrasellären 
Abschnitt und einem grösseren intrakraniellen, der mit 
mterem durch einen Stiel verbunden ist. 
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Durch das Abrückon der Neubildungen von 
dem mit der basalen, transsphonoidalen Operation 
als Methode der Wahl anzugreifenden Operations¬ 
feld entstehen bei der Dystrophia adiposo-gonitalis 
häufig für die chirurgische Erreichbarkeit und 
Beseitigung der Hirngeschwulst technisch un¬ 
günstige topographische Bedingungen. 

Ausserdem sind hier gleichzeitig auch für die ope¬ 
rative Besserung der Dystrophia adiposo-genitalis als 
solche die Chancen im Allgemeinen ungünstiger als bei 
der Operation der hypophysären Neubildungen für die 
Behebung der Akromegalie. Kür die operative Besse¬ 
rung der Akromegalie bildet die Indicatio causalis die 
Verminderung des hyperfunktionirenden Gesehwulst- 
parenehyms, für die cerebrale Dystrophia adiposo-geni¬ 
talis die Decompression des Hypophyscnhinterlappens 
und Infundibulum oder — im Sinne Erdheiras — 
der Infundibularregion und des Bodens der dritten Ven¬ 
trikels oder — falls die Dystrophie durch Hypofunktion 
des epithelialen Hypophysenparenehyms bedingt ist — 
des Hypophysenvorderlappens. Darum kann neben der 
rein topographisch oder in der Malignität des Tumor 
begründeten Inoperabilität bei der Dystrophia adiposo- 
genitalis eine phyxivlogixch-funktionelIc hnijicrabililät 
entstehen, wenn Hypophyse, Infundibulum und even¬ 
tuell auch der Ventrikelboden (oder der ganze Vorder¬ 
lappen) von der Neubildung direkt oder indirekt durch 
Druck zerstört sind. 

Die physiologisch- und pathologisch-anatomische 
Analyse der Neubildungen des Hypophysengehietes er¬ 
klärt die im Verhältniss zu den glänzenden chirurgi¬ 
schen Erfolgen bei der Akromegalie nicht so günstigen 
Operationsergebnisse bei der cerebralen Dystrophia adi¬ 
poso-genitalis. 

Die aussichtsreichste Prognose für den chir¬ 
urgischen Eingriff bei Geschwülsten dos Hypo¬ 
physengebietes mit Dystrophia adiposo-gonitalis 
~ für die Exstirpation der Geschwulst sowohl als 
für die Besserung der Dystrophio — besteht dann, 
wonn der Tumor, ähnlich wie bei der Akro¬ 
megalie, im Vorderlappen der Hypophyse sitzt. 
Dafür sprechen die bisher erfolgreich (z. B. von 
v. Eisclsborg mit Froohlich und By- 
c h o w s k i) oporirten Fälle. Cysten des Vordcr- 
lappens oder ein parahypophysärer Duratumor 
(Zack) können hier besonders günstigo Verhält¬ 
nisse schaffen. Ob durch palliative, decomprcssiv 
wirkende Behandlung des Hydrocephalus in 
Fällen von Dystrophia adiposo-genitalis bei an 
sich inoperablen Tumoren dos Hirns ausserhalb 
dos Hypophyscngcbictcs (Viorhügel, Kleinhirn 
u. s. w.) sich Besserungen der Adipositas und 
des Dysgcnitalismus erzielen lassen, bleibt abzu¬ 
warten. 

Die Indikation des chirurgischen Eingriffs wird 
bei der Dystrophia adiposo-gonitalis mit Ge¬ 
schwülsten dos Hypophysengehietes nicht durch 
den Zustand der Dystrophio, sondern in erster 
Linie durch die jeweiligen Symptome und Be¬ 
schwerden seitens der Hirngeschwulst als solcher 
gegeben, kann allerdings möglichst weit gesteckt 
werdon. Bei der Operation der Dystrophia adiposo- 
genitalis muss — ebenso wie bei der Operation 
der Akromegalie — nach dem jetzigen Stand der 
Frage Hinterlappen dor Hypophyse und Infundi- 
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bulum (und auch ein Theil des Vordorlappons) 
goschont werden. 

Wie bei der Akromegalie (Erdheim) kommen 
auch bei der Dystrophia adiposo-genitalis sehr 
selten epitheliale Neubildungon des Hypophysen¬ 
vorderlappens aus basophilen Elementen vor 
(unser Fall). Carcinomähnlich aussehendo Ge¬ 
schwülste des Hypophysenvorderlappens bei der 
Dystrophia adiposo-gonitalis können — wie auch 
sonst eine Hypophysenstruma (Konjetzny) — 
in fast vollständigem Umfang versteinern bei 
benignem, über viele Jahrzehnte ausgedehntem 
Wachsthum (unser Fall). Die Operabilität wird 
dadurch erschwert, die röntgonologischc Diagnose, 
auch wenn die Neubildung wesentlich intra¬ 
kraniell oberhalb dor Sella entwickelt ist, er¬ 
leichtert. Individuen mit derartigen Tumoren 
können auch unoperirt bei erträglichem Befinden 
ein höheres Alter erreichen (64 Jahro in unserem 
Fall) und an accidentellon Krankheiten, die koine 
Beziehung zu der Hypophysengeschwulst und 
dom Zustand der Dystrophie bositzen, zu Grundo 
gohen. 

Die anatomischen Veränderungen der übrigen Blut¬ 
drüsen bei der Dystrophia adiposo-genitalis mit Hypo¬ 
physengeschwulst stimmen nach den bisherigen patho¬ 
logisch-anatomischen Erfahrungen in den einzelnen 
Fällen nicht überein. Die Schilddrüse kann dabei im 
Zustande einer typischen Colloidstruma gefunden wer¬ 
den, die Nebennieren können hypertrophiren (unser 
Fall).“ 

93. Ein Fall von Myatonia congenita 
Oppenheim mit Autopsie; von W. Archan- 

gelsky n. A. Abrikosoff. (Arch. f. Kinder- 
hkde. LVII. 1—3. p. 101. 1911.) 

Ausführliche Beschreibung und Besprechung. 

„Die Myatonia congenita stellt an sich eine 
vollkommen selbstständige Krankheitsform dar.“ 
„Der Pathogenese liegt der Proccss der Entwicke¬ 
lungshemmung des Muskelgewebes zu Grunde, 
und zwar entweder ein selbstständiger oder im 
Zusammenhang mit der Entwickolungshommung 
des ganzen peripherischen motorischon Neurons. 
Der Grundprocess der mangelhaften Entwickelung 
des Muskelgewebes kann durch Veränderungen 
atrophischen Charakters von Seiten der schwach¬ 
entwickelten Ganglienzellen der Vorderhörner der 
entsprechenden Nervenfasern und Muskeln com- 
plicirt werden.“ D i p p e. 

94. Zur Frage des Vorkommens erwor¬ 
bener Myotonie; von Georg Grund. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Nervenhkde. XLII. 1 it. 2. p. 110. 
1911.) 

Genaue Mittheilung der Krankengeschichte eines 
24jähr. Bergmanns, der im 19. Lebensjahre ein Trauma 
am Fusse erlitten und bei dem sich seit der Zeit erst 
in den Waden, dann in den Händen Veränderungen der 
willkürlichen Erregbarkeit der Muskeln eingestellt 
hatten. Es handelte sich hauptsächlich um krampf¬ 
hafte Nachdauer willkürlicher Muskelcontraktionen an 
den peripherischen Gliedertheilen, während Oberarm 
und Schultergürtel fast ganz, Rumpf, Gesichtsmusku¬ 


latur und Zunge völlig frei blieben. Die elektrische 
Erregbarkeit der Muskeln war verändert und erinnerte 
an Tetanie, ferner waren die Muskeln ganz oder theil- 
weise gelähmt und atrophisch. Deutliches Muskel¬ 
wogen, leichte Sensibilitätstörungen und Entartungs¬ 
reaktion der I’eronei unterschieden die Krankheit von 
der Thomsen 'sehen Myotonie, mit der der anato¬ 
mische Befund an einem excidirten Stückchen (Ab¬ 
rundung und Vergrösserung des Faserquerschnitts, 
Kernvermehrung) die grösste Aehnlichkeit hatte. 

Wendenburg (Osnabrück). 

95. Ueber Störungen der Gefässreflexe 
bei Querschnittserkrankung des Rücken¬ 
marks. Zugleich ein lieitrag zur Kenntniss des 
Gefässuervenverlaufs beim Menschen; von Dr. 11. 
Stursberg. (Deutsches Arch. f. klin. Med. CIV. 
3 u. 4. p. 262. 1911.) 

„Die mitgetheilten Beobachtungen beweisen 
zunächst, dass eine Quorschnittszerstörung im 
mittloron Brustmark beim Menschen die Inner¬ 
vation der Körpergefässe in erheblichster Weise 
stört, indem sie die Gefässgobieto der Körper¬ 
oberfläche gewissermaassen in zwei selbstständige 
Provinzen zorthcilt. Die Gefässe der oberen Hälfte 
werden, im Gegensatz zu der weitgehenden Ab¬ 
hängigkeit beim gesundon Menschen, insofern von 
der unteren Hälfte unabhängig, als ein die Füsse 
tieffender Reiz, der in der Regel die Gefässe der 
ganzen. Körperoberfläche zur Zusammenziehung 
bringt, bei einem derartigen Kranken seino ver¬ 
engernde Wirkung nur auf die Gefässe der 
untoren Körperhälfte ausüben kann. Die Gefässe 
der oberen Hälfte werden in entgegengesetztem 
Sinne beeinflusst, entweder durch eine passive 
Dehnung der Gefässe in Folge Steigerung des 
allgemeinen Blutdrucks, oder auch, was weniger 
wahrscheinlich ist, durch eino Beeinflussung der 
Gefässerweiterer. 

Ob auch umgekehrt die in der oberen Hälfte ein- 
wirkenden Reize keinen Einfluss auf die Gefässe der 
unteren Theile haben und ob in diesen, die ja dem 
Einfluss des Centralnervensystems entzogen sind, der 
Ablauf der Gefässreflexe von dem regelrechten Ver¬ 
halten irgendwie abweicht, liess sich leider nicht 
prüfen, weil mir ein Beinplethysmograph nicht zur Ver¬ 
fügung stand. Allerdings würde dessen Anwendung 
auch wohl durch die spastischen Zustände stark er¬ 
schwert werden. 

In anatomischer und physiologischer Hinsicht 
folgt aus unseren Versuchen zunächst, dass die 
gofässverengernden Nerven der oberen Gliod- 
maassen beim Menschen oberhalb des 7. und 
8. Brustabschnittos aus dem Rückenmark aus¬ 
treten. Weiter lehren sic, dass Nervenfasern, 
welche auf die Haut der Beine einwirkende Er¬ 
regungen zu den gefässverongornden Nerven¬ 
fasern für die oberen Gliedmaassen fortleiten, 
also das Zusammenarbeiten der Gefässverengerer 
dor oboron mit denen der unteren Körperhälfte 
vermitteln, durch den 7. und 8. Brustabschnitt ver¬ 
laufen, an dieser Stelle also im Rückenmark ver¬ 
einigt sind. 

Selbstverständlich lässt sich nicht ausschliessen. 
dass vielleicht vereinzelte der erwähnten Fasern schon 
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weiter unten das Rückenmark verlassen, jedenfalls 
kann aber ihre Zahl nicht bedeutend sein, da sich sonst 
doch wohl ihre Reizung irgendwie bemerklich machen 
würde. Ob auch für die auf die Gefässerweiterer der 
oberen Körperhälfte einwirkenden Fasern das gleiche 
gilt wie für die mit den gefässverengernden Fasern ver¬ 
bundenen, liess sich, wie oben genauer dargelegt ist, 
nicht mit Bestimmtheit entscheiden. 

Endlich scheinen mir die Versuchsergebnisse 
auch in praktischer Hinsicht nicht ohne Bedeu¬ 
tung. Denn wir müssen aus ihnen entnehmen, 
dass eine hydrotherapeutische Maassnahme bei 
einem Rückenmarkskranken ganz andere Einwir¬ 
kungen auf den Kreislauf haben kann wie beim 
Gesunden, und müssen diesem Umstande bei Ver¬ 
ordnung solcher Anwendungen jedenfalls Rech¬ 
nung tragen." D i p p e. 

96. Zur Lehre von den Pal’schen Gefäss- 
krisen. (Ein Fall gastrischer Krisen, die jedes¬ 
mal mit dem Westphal’selten Symptom verbunden 
waren) ; von A. B. J o s e f o w i t s c h u. M. J. Lif- 
schütz in Charbon. (Deutsche Ztschr. f. Nerven- 
hkde. XL. p. 464. 1910.) 

Die im Titel ausgeführte Erscheinung bei einem 
36jähr. Tabiker erklären J. u. L. im Sinne der Pal’¬ 
schen Lehre, dass die gastrischen und andere Krisen 
auf Spasmus der zugehörigen Gefässe zurückzuführen 
seien, folgendermaassen: Kommt es in den Gefässen 
der Pia zu solchem Spasmus (oder zur Drucksteige¬ 
rung), so werden die Rückenmarkswurzeln an der (nach 
Obersteiner und Redlich) an sich schon etwas 
romprimirt erscheinenden Stelle des Piadurchtritts 
comprimirt (?). F. Kehrer (Freiburg i. B.). 

97. Psychische Untersuchungen bei Ty¬ 
phus abdominalis; von A. Hendriks in 
Haag. (Allg. Ztschr. f. Psvch. LXVII. 5. p. 732. 
1910.) 

H. stellte sich die Aufgabe, die elementaren 
psychischen Störungen bei Typhus zu analysiren, 
über die bisher — im Gegensätze zu den Typhus¬ 
psychosen — nur wenig bekannt war. Er fand 
verringerte willkürliche Motilität, aber auch Hyper- 
kinesc, starke Ermüdbarkeit, auf sensiblem und 
sensorischem Gebiete, Verhältnisse, wie sie auch 
von früheren Autoren mitgotheilt worden sind. 
Die Aufmerksamkeit ist stets erschwert; dagegen 
ist die Auffassung an sich bei Typhus entweder 
gar nicht oder nur sehr wenig gestört. Auch die 
Merkfähigkeit ist bei Typhus häufig nicht so 
stark beeinträchtigt, wie man anzunehmen ge¬ 
neigt wäre. Amnostische Confabulationen spielen 
eine untergeordnete Rolle. Die zeitliche Orien- 
tirung ist meist ungenügend, besser die örtliche. 
Die „Benommenheit“ ist unabhängig von dem Sta¬ 
dium der Krankheit, sowie davon, ob zu gleicher 
Zeit Delirien oder andere psychische Erscheinun¬ 
gen bestehen. Für die Genese der Benommenheit 
kommen die Verlangsamung der associativen 
Funktionen und die Ermüdbarkeit in Betracht. 
Typisch ist ein Gefühl für den Eintritt der 
Leistungsunfähigkeit. 

Haymann (Freiburg i. B.). 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft. 1. 
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98. Die Puerperalpsychosen; von E. 
Meyer. Die Generationspsychosen des 
Weibes ; von W. R u n g e. Beitrag zur Statistik 
und Klinik der Puerperalpsychosen ; von 

Ph. Jolly. (Arch. f. Fsych. u. Nervenhkde. 
XLVIH. 2. p. 459. 545. 792. 1911.) 

Nach M e y o r haben die Puerporalpsychosen 
in den letzten Jahren an Häufigkoit abgenommen. 
Während dor Gravidität beobachtet man oft der 
Melancholie ähnliche, vorübergehende Verstim¬ 
mungen, dio als Depressionszustände bei psycho¬ 
pathischer Veranlagung anzusohen sind, da sie 
sich durch den ausschliesslich auf die Schwanger¬ 
schaft gerichteten Ideencomplex von der Melan¬ 
cholie unterscheiden, -bei dor der Vorstellungs¬ 
inhalt keineswegs an dio Schwangerschaft anzu¬ 
knüpfen braucht. Während diese psychogenen 
Depressionen durch den künstlichen Abort ge¬ 
heilt werden können, pflegen die funktionellen 
Psychosen, die während der Gravidität auftreten 
(Melancholie, Dem. praec., manisch-depressives 
Irresein), durch die künstliche Entleerung des 
Uterus unbeeinflusst zu bleiben. Der arteficiolle 
Abort ist bei ihnen also nicht angezeigt. Als 
Pucrperalpsychosen im ongeren Sinne bezeichnet 
M. die Geisteskrankheiten, die innerhalb 6 Wochen 
nach der Geburt zur Entwickelung kommen. 
Unter ihnen sind die der Amentiagruppe zuge¬ 
hörigen Fälle mit toxischer oder infektiöser 
Aetiologie am wenigsten zahlreich. Die eklampti- 
schen Formen erinnern oft an epileptische Däm¬ 
merzustände, doch hat die eklamptischo Psychose 
nichts Specifisches. Zu den Laktationspsychosen 
rechnet M. schliesslich die, dio innerhalb eines 
Jahres nach der Geburt auftreten. Auch unter 
ihnen nimmt, wie unter den eigentlichen Puer¬ 
peralpsychosen dio Dementia praecox an Häufig¬ 
keit die erste Rolle ein. Bei allen Generations¬ 
psychosen spielt die erbliche Belastung nur eine 
geringe Rolle. Die Prognose ist bei den Amentia- 
formen am günstigsten, fast stets orfolgt Ausgang 
in Heilung, die anderen Formon verlaufen wie bei 
anderen Frauen, die nicht während des Zeugungs¬ 
geschäftes erkranken. Ein besonderes klinisches 
Bild, das sensu strictori den Namen Puerperal¬ 
psychose verdiente, giebt es nach M. nicht. Dem 
Generationsgeschäft als solchem kommt über¬ 
haupt nur eine mittelbare Bedeutung für die Ent¬ 
stehung von Psychosen zu, insofern es durch 
Schwächung des Nervensystems den günstigen 
Boden für nervöse und psychische Störungen 
bietet. 

R u n g e ’s Arbeit über das gleiche Thema 
bringt viele eigone Beobachtungen und eine um¬ 
fassende Uebersicht über die Literatur der Puer¬ 
peralpsychosen. Er stellt fest, dass die Gravidi¬ 
tätspsychosen einige Eigentümlichkeiten für sich 
haben, wie das Auftreten in etwas höherem Alter, 
bei Mehrgebärenden, und das starke Ueberwiegon 
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der idiopathischen Psychoson, dass die Puerperal- 
und Laktationspsyehosen- dagegen häufiger in 
jugendlichem Alter auftreten, und dass bei ihnon 
oxogene ätiologische Momente und symptoma¬ 
tische Psychosen überwiegen. Die einzelnen Bil¬ 
der, unter denen die von R. beobachteten Fälle 
verliefen, werden genau besprochen, auch er 
kommt zu dem Schlüsse, dass es keine eigentliche 
Puerperalpsychoso giebt. Die Prognose ist bei 
Jugendlichen und bei Erstgebärenden am gün¬ 
stigsten, die überwiegende Mehrzahl der Erkrank¬ 
ten, die später wieder gebären, blieb von Rück¬ 
fällen verschont. 

Mit der Frage der Prognose und Rückfälligkoit 
beschäftigt sich besonders die Arbeit von J o 1 ly. 
Er konnlo die weiteren Schicksale von 79 Frauen 
verfolgen, die in den Jahren 1887—1900 in der 
Hallenser Klinik wegen Puerperalpsychose behan¬ 
delt worden waren. Der geringste Zeitraum, der 
seit der Entlassung verflossen war, betrug 
10 Jahre. 

Von den 79 Frauen waren 10 im ersten Jahre nach 
der Entlassung gestorben, davon 3 an Lungentuber¬ 
kulose, 36 — 46% blieben dauernd geheilt, 11 weitere 
waren, abgesehen von leichten psychischen Verände¬ 
rungen, als geheilt anzusehen. Von 52 geheilt aus der 
Klinik Entlassenen erkrankten II zum zweiten Male 
und bei 5 von diesen Wiedererkrankten nahm die Psy¬ 
chose einen ungünstigen Verlauf. 17 Frauen von den 
79 blieben dauernd ungeheilt (22®/ 0 ). Von den ent¬ 
lassenen 59 Frauen haben 45 ~ 76°/ 0 nochmals ge¬ 
boren, von ihnen haben 6 Rückfälle bekommen, darunter 
3 Epileptische. 

Der Verlauf war ungünstig, wenn angeborener 
Schwachsinn vorlag, die Psychose chronisch be¬ 
gann oder eine geistige Erkrankung in jugend¬ 
lichem Alter voraufgegangen war; es dauerte 
länger bei Belasteten, bei Frauen über 30 Jahren, 
bei chronischem Beginn und bei Amentia mit 
katatonen Zügen, weniger lange bei den in den 
ersten 2 Wochen nach der Geburt und bei den im 
Anschlüsse an Infektion aufgetretonen Psychosen. 
Von 51 Kindern sind 20 klein, 1 älter gestorben, 
von den noch lebenden 30 sind 3 geistig minder- 
werthig, von den übrigen 28 Kindern blieb das 
Schicksal unbekannt. Da die meisten Kinder noch 
ziemlich jung sind, erst thoilweiso die Pubertät er¬ 
reicht haben, lässt sich über dio Einwirkung der 
Psychose auf die Kinder noch nichts Sicheres 
sagen. Wendenburg (Osnabrück). 

99. Nervöse und psychische Störungen 
nach Katastrophen; von Dr. Eduard Stier- 
lin. (Deutsche med. Wehnschr. XXXVII. 44. 
1911.) 

„Die Ucberlebenden von sechs Katastrophen 
(Valparaiso. Messina-Roggio, Courrieres, Radbod. 
Müllheim, Brail) wurden an Ort und Stelle auf 
ihren geistigen und körperlichen Zustand unter¬ 
sucht. Der heftige Schreck, theils in Verbindung 
mit körperlichen und anderen seolischen Insulten, 
brachte eine Reihe psychischer und nervöser Stö¬ 
rungen zu Stande. 
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l) Akute, in einigen Tagen ablaufende Schreck- 
psychoscn vom Charakter hysterischer oder epi¬ 
leptischer Dämmerzustände, ferner solche von 
chronischem Verlaufe, die an Erschöpfungspsy¬ 
chosen und Korssakow erinnerten. 2) Bei einer 
grösseren Anzahl der Uobcrlebenden wurde in der 
ersten Zeit nach der Katastrophe ein typischer, 
bisher nicht beschriebener nervöser, vorwiegend 
vasomotorischer Symptomcncomplex nachgewie¬ 
sen mit folgenden Hauptsymptomen: Schlafstö¬ 
rungen, orhöhte Frequenz und Labilität des 
Pulses, Steigerung der Patcllarreflcxe; ausserdem, 
doch weniger regelmässig: Dermographie, starkes 
Schwitzen, Gefühl ansteigender Hitze, kühle 
Extremitäten, Cephalalgic, Vertigo, Abulie, Tre¬ 
mor. Die Stimmung war in der Regel auffallend 
gut und ruhig, oft heiter. Es bestand nicht die 
psychopathische Constitution des Traumatikers. 
Diese Störungen klangen meist restlos ab, bei ein¬ 
zelnen aber entwickelten sich daraus 3) eigent¬ 
liche Neurosen. 

Bezüglich der Rassendisposition ist hervor¬ 
zuheben, dass der Süditaliener zwar zu rasch ab¬ 
laufenden akuten hysterischen Manifestationen 
disponirt scheint, dass aber schwere Neurosen 
in auffallend geringer Zahl und fast nur vom 
orsten Monate an beobachtet wurden. Der nord- 
französische Arbeiter erwies sich namentlich für 
hysterische Ncurosenformen disponirt. Bei Deut¬ 
schon der besser gestellten socialen Klassen wurden 
vorwiegend neurasthenische Störungen beobachtet 

Eine für Katastrophen mehr oder weniger 
typische Nourosenform ist die Angstneurose (nicht 
im Sinne Freud’s). Im Centrum dieses Krankheits¬ 
bildes steht der Erinnerungsaffekt der Katastrophe. 

Bis jetzt sind uns 8 Fälle leichter und schwer¬ 
ster traumatischer Neurosen in Folge der Müll- 
heimer Eisenbahnkatastrophe bekannt: Zwei 
schwere und zwei leichtere, mehr neurasthenische 
Schreckneurosen, zwei Angstneuroson, wovon eino 
von ausgesprochen hysterischem Typus, zwei 
leichtere Unfallsneurosen mit Präokkupation durch 
Entschädigungsangelogenheiten. Einer von ihnen 
erlitt eine Commotio, ein zweiter scheint nur 
einige Momente bewusstlos gewesen zu sein.“ 

D i p p e. 

100. Accessoriuslähmung mit Sensibili¬ 
tätsstörungen nach einem Suicidversuch 
durch Erhängen; von Dr. H. Knierim in 
Leipzig. (Nenrol. Centr.-Bl. XXX. 6. 1911.) 

Bei einem 19j ähr. Mädchen, das einen missglückten 
Selbstmordversuch durch Erhängen gemacht hatte, be¬ 
stand danach eine Parese des rechten Sternocleido- 
mastoideus und des rechten Trapezius. Ausserdem 
zeigte es sich, dass die rechte Halsseite von der Clavi- 
cula an aufwärts nach hinten etwa bis zur Schulter¬ 
halslinie und nach oben zur Höhe der Ohrmitte an¬ 
ästhetisch war. Die motorischen Störungen sind auf 
eine Compression des N. accessorius, die sensiblen auf 
eine Schädigung der Nn. Supraclaviculares, des N. aun- 
cularis magnus und des N. subcutaneus colli zu be¬ 
ziehen. Mogdao (Freiburg i. B.). 
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101. Recherches experimentales sur le 
typhus exanthömatique entreprises ä l’ln- 
stitut Pasteur de Tunis pendant l’annöe 
1910 . II. Memoire; par Ch. Nicolle, A. Conor 
et E. Conaeil. (Ann. de linst. Pasteur. XXV. 
1. p. 1; 2. p. 97. 1911.) 

Nach den bisherigen Untersuchungen im In¬ 
stitut Pasteur zu Tunis ist der Typhus exanihema- 
licus auf den Schimpansen und auf Makaken 
übertragbar. Andere Thiero, das Meerschwein¬ 
chen ausgenommen, scheinen unempfänglich zu 
sein. Besonders empfänglich ist der Schimpanse, 
bei dem mit Sicherheit durch subcutane Injektion 
von 1 ccm Blut des Erkrankten die Krankheit her¬ 
vorgerufen wird. Die Virulenz des Blutes scheint 
gegen das Ende der Kiebcrperiode am grössten zu 
sein. Die Erscheinungen der Krankheit bei den 
Affen sind ähnlich denen beim Menschen; in 
schweren Fällen ist sie tödtlich. Sie ist von Affen 
auf Affen durch Passage unbegrenzt übertragbar. 
Nach schwerer Erkrankung sind die Affen immun 
gegen Reinfektion, das Serum von reconvalos- 
ccntcn Menschen oder Affen besitzt ausgespro¬ 
chene präventive und curative Eigenschaften so¬ 
wohl gegenüber der natürlichen Infoktion des 
Menschen als der experimentellen des Affon. 

Mikroorganismen lassen sich auch mit dem 
l'ltramikroskop nicht im Blute erkennon, die von 
Ricketts und Wilder gesehenen Körper 
kommen zu selten vor, um als spocifische Erreger 
der Krankheit gölten zu können. 

N'ichtfiltrirtes Serum kranker Menschen und 
inficirtcr Thicre ist stets virulent, wenn es durch 
tentrifugiren des defibrinirten Blutes gewonnen 
wird; dagegen ist os nur ausnahmeweiso viru¬ 
lent, wenn es durch einfache Coagulation ge¬ 
wonnen wird und nicht wio im ersten Falle stets 
Zellen und Zcllontrümmer enthält. Erstoros 
Serum verliert durch Filtration im Berkefeldfilter 
seine Virulenz, auch seine immunisirendc Fähig¬ 
keit, jodoch wohl in Folge der Vorstopfung der 
Filtcrporon durch die Zellentrümmer, denn durch 
Coagulation gowonnenos Serum behielt beide 
Fähigkeiten nach dor Filtration. Der supponirte 
Parasit des Typhus oxanthematicus geht demnach 
durch das Filter. Das Virus wird bei 50—55° zer¬ 
stört. Beobachtungen und Experimento sprechen 
dafür, dass dio Krankheit durch Kleiderläuse 
übertragen wird. Eigentümlich ist, dass das 
Serum der Kranken ein gegen den Micrococcus 
melitensis wirksames Agglutinin enthält. 

Säuglinge sind gogon die Krankheit resistent. 
Mitunter ist os schwierig, dio Krankheit von den 
eruptiven Formen dor Malaria zu untorscheiden. 

Walz (Stuttgart). 

102. Die Rolle der Keimträger in der 
Pathogenie und Prophylaxis des typhösen 
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Fiebers; von Dr. N. I. Nestor n. Dr. Lucia 
Goroneanu. (Spitalul. Nr. ö. 1911.) 

Die Versorgung der Städte mit gutem Trinkwasscr 
und gut geschlossenen Kanälen hat sich als ungenügend 
erwiesen, um der Verbreitung des Abdominaltyphus in 
vollkommener Weise Einhalt zu thun. Es hat sich ge¬ 
zeigt, dass in dieser Beziehung die Träger von Typhus¬ 
keimen eine nicht zu unterschätzende Rolle spielen. 

Es giebt mehrere Gruppen von Keimträgern: 1) Die 
gesunden Träger, die früher Abdominaltyphus in typi¬ 
scher oder atypischer Weise durcligemacht oder in der 
Umgehung von Typhösen gelebt haben. 2) Die Keim¬ 
träger, die sich iin Incubationstadium des Typhus be¬ 
finden, welcher Zeitraum bis zu 20 Tagen dauern kann. 
3) Die Reconvalesccnten nacli Abdominaltyphus, die bis 
in den dritten Monat nach Aufhürcn des febrilen 
Stadium Typhuskeime beherbergen. 4) Jene, die man 
als chronische Keimträger bezeichnen kann und die 
auch nach drei Monaten nach Aufhören der Krankheit 
Bacillen beherbergen. N. u. G. halien bei 40 Kindern, 
die Typhus durchgemacht hatten, Stuhl- und Blutunter¬ 
suchungen durch längere Zeit vorgenommen und sind zu 
folgenden Resultaten gelangt: Am 7. Tage der Apyrexie 
fand man noch bei 22 Kindern Typhusbaciilen im 
Stuhle — 55%. Dieses Verhiiltniss nahm stetig ab und 
am 14, Tage fand man die Keime nur noch bei 
12 Kindern, also bei 30°/ ffl . Am 21. Tage zeigten noch 
9 Kinder Keime und am Ende der ersten vier Wochen 
nur noch 2. E, T o f f (Braila). 

103. Die Behandlung des Abdominal¬ 
typhus mit Serum Kraus; vonDr. L. Russ jun. 
in Jassy. (Revista stüntzolor med.p. 15. Jan. 1911). 

Die Stadt Jassy wurde während der zweiten 
Hälfte des Jahres 1909 von einer heftigen Typhus- 
epidemie heimgesucht, deren Hauptgrund in in- 
fieirten Brunnenwässern und schadhaften Wasser¬ 
leitungen zu suchen war. Im Ganzon waren 
cs 1171 Fälle, wovon 10ö tödtlich endeten, d. h. 
eino Mortalität von 9.05%. Ausser dor gewöhn¬ 
lichen Behandlung wurde bei 44 Kranken das 
antityphischo Serum von Prof. Kraus in Wien 
in Anwondung gebracht und die hierbei erzielten 
Erfahrungen waren folgende: 

Von den 44 Behandelten starben 4, die Mortalität 
wäre also 9.09°/ g . Hiervon muss man aber drei Fälle 
ebziehen, in denen die Einspritzungen zu spät, zwischen 
dem 11. und 16. Tage vorgenannten worden waren, wo 
es sich bereits um schwere Complikationen gehandelt 
hatte und wo also eine wohlthätige Wirkung der Ein¬ 
spritzung nicht zu erwarten war. Die günstigste Ein¬ 
wirkung haben jene Einspritzungen gehabt, die inner¬ 
halb der ersten 7 Kraukheitstage gemacht wurden. In 
einigen Fällen wurde die Kranklieitsdaner abgekürzt, 
in anderen wurde in den ersten Tagen nach der Ein¬ 
spritzung eine Herabsetzung der Temperatur beobachtet. 
Obwohl die Rat. nicht ganz apyretisch wurden, so er¬ 
reichte doch die Temperatur nicht mehr die frühere 
Höhe. In schweren Fällen übte das Serum fast keine 
Wirkung auf den Gang der Krankheit aus, auch konnte 
es das Auftreten von Complikationen nicht verhüten. 
Rccidive wurden in einem Falle nach 12 Tagen, in 
einem anderen nach einem Monate beobachtet. Auf die 
Pulsfrequenz und überhaupt auf das Herz konnte 
keinerlei günstige Wirkung beobachtet werden und in 
einem Falle starb der Kranke plötzlich an Herzparalyse, 
doch muss hervorgehoben werden, dass hier die Ein¬ 
spritzung erst am 12. Krank hei tstage gemacht werden 
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konnte. Auch auf die diarrhoischen Stuhlentleerungen 
übte das Serum keinerlei Wirkung aus, hingegen wurden 
die Kopfschmerzen erheblich gelindert, das Sensorium 
wurde freier, die Schlaflosigkeit wurde behoben und im 
Allgemeinen war das subjektive Befinden ein besseres. 
Als anaphylaktische Erscheinung wurde in zwei Fällen 
Urticaria mit vorhergehender Temperaturerhöhung, in 
einem anderen ein schmerzhaftes Oedem an der In¬ 
jektionstelle beobachtet. E. T o f f (Braila). 

104. Zur Pathogenese und Therapie der 
Delirien beim lleotyphus; von Prof. J. Tho- 
mayer. (Casopis Mkafüv öeskyeh. Nr. 19. 1911.) 

Aus dem Befunde von Aceton im Harn einer Reihe 
von Typhuskranken mit mehr oder minder stürmischen 
Delirien, ferner aus der Thatsache, dass bei Typhus ohne 
Delirien der Harn frei von Aceton war und die Delirien 
bei den ersterwähnten Kranken nach der Darreichung 
alkalischer Mineralwässer ziemlich rasch verschwanden, 
schliesst T h. auf einen Causalnexus zwischen Delirien 
und Aceton, wodurch das Studium der Pathogenese der 
Delirien in neue Bahnen gelenkt würde. 

G. Mühlstein (Prag). 

105. Die Polyneuritis nach Abdominal- 
typhus ; von Dr. R. Vau y sek. (Casopis 16kaniv 
öesk^ch. Nr. 31—32. 1910.) 

Die Polyneuritis nach Typhus ist eine seltene Er¬ 
scheinung. V. sah sie unter 156 Fällen von Typhus 
nur zweimal. In beiden Fällen handelte es sich um 
schwere Formen des Typhus, in denen das Fieber sehr 
hoch gewesen war und lange angehalten hatte; im 
ersten Falle 35 und 26 Tage (Recidiv), im zweiten Falle 
35 Tage. Die Kr. waren bereits längere Zeit fieberfrei 
(7 Wochen, 1 Monat) und gingen bereits umher als die 
I'ölyneuritis einlrat. Diese beiden Momente — lang- 
dauerndes Fieber und Ueberanstrengung beim Gehen — 
sprechen dafür, dass die Entstehung der Polyneuritis 
durch die Theorie von E d i n g e r erklärt werden 
kann. G. Mühlstein (Prag). 

106. Lieber Malaria und Anopheles in 
Riga und Umgegend; von A. Bertels. 
(Petersb. med. Wchnsohr. Nr. 22. 1911.) 

Nach B. kommt in Riga und Umgegend dieselbe 
Anophelcsart wie in Italien vor. Die geographische 
Verbreitung der Malaria wie die zeitliche Vcrtheilung 
stimmt mit dem Vorkommen der Anopheles gut überein. 
Dass die Zahl der Malariafälle in Mitteleuropa im Juni 
und Juli abnimmt, während die Zahl der Anopheles 
sich nicht vermindert oder zunimmt, hat möglicherweise 
den Grund darin, dass die Anophelesweibchcn zur Zeit 
der in diesem Klima an bestimmte Jahreszeit gebun¬ 
denen Eiablagerung besonders bluthungrig und stech¬ 
lustig sind. Dann müsste man aber erwarten, zu be¬ 
stimmter Zeit, etwa im Juni, ein Maximum an Larven 
zu finden, was bis jetzt nicht zu constatiren war. Eine 
genügende Erklärung der Häufung der Fälle im Juni 
und Juli ist daher noch nicht zu geben. 

Walz (Stuttgart). 

107. Los vaccinations antirabiques ä 
l’lnstitut Pasteur en 1910; par J. V iala. (Ann. 
de lTnst. Pasteur XXV. 7. p. 558. 1911.) 

Im Jahre 1910 sind im Pariser Pasteurinstitute 
401 Personen gegen Tollwuth geimpft worden mit 
einer Mortalität von 0. In 98 Fällen war die Wuth 
beim beissonden Thiere ausgebrochen, in 143 die 
Wuth durch den Thierarzt festgestollt worden, in 
160 Fällen bestand Wuthvordacht beim heissenden 
Thiere. Walz (Stuttgart). 


108. Ueber den Scorbut; von Dr. S. Recht. 
(Würzb. Abhandl. XI. 10. 1911.) 

II. giobt eine Uobersicht über die seit 5 1 /, Jah¬ 
ren in Nürnberg beobachteten 45 Scorbutfälle. 
Obwohl der Scorbut in Nürnberg nicht selten ist, 
gelang es nie, einen Anhalt für eine Ueber- 
tragung zu finden. In 6 Fällen wurde fehlerhafte 
Ernährung festgestellt, in 5 Fällen eine ungünstige 
Wohnung, während 17 Kranke Potatorium Zu¬ 
gaben. Die meisten Fälle traten im Mai und Juni 
auf. Nur ein Kranker starb, aber es bestand eine 
Complikation durch Herzinsufficicnz. Die Sym¬ 
ptome boten fast stets das gleiche Bild: Kachexie, 
Lockerung, W'ueherung und Blutung des Zahn¬ 
fleisches mit starkem Foetor ex ore, multiple 
Hautblutungen, meist nur an den Gliedern, hämor¬ 
rhagische Infiltrate der Wadenmuskulatur, blutige 
Gelenkcrgüsse. Die Temperatur blieb normal, das 
Blut zeigte die Erscheinungen der gewöhnlichen 
Anämie. Die nie versagende Therapie bestand in 
Bettruhe, später Liegekuren im Freien, kräftiger, 
abwechslungsreicher Kost, rcichlichom Genuss 
von Citroncnsaft (täglich 6—8 Citronon), während 
von Medikamenten nur desodorisirende Mund¬ 
wässer angewandt wurden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

109. Schutzpockenvirus als schmerz¬ 
linderndes Mittel; von Prof. Hein rieh Stern 
in New York. (Ztsehr. f. plivsik. u. difttet. Ther. 
XV. 11. p. 679. 1911.) 

S t. hat in zahlreichen Fällen gichtische, rheu¬ 
matische, neuralgische, angiosklerotische und 
ähnliche Schmerzen durch eine einmalige Pocken¬ 
impfung dauernd oder doch für lange Zeit besei¬ 
tigt, bez. abgeschwächt! Er impft in der Nähe der 
Schmerzen, jo stärker die Reaktion, desto besser 
die Wirkung. Oft genügt dio üblicho Dosis, man 
kann aber von guter, frischer Lymphe auch das 
3—5facho des Ueblichen über den Sitz der 
Schmerzen vertheilt einimpfen. Dippe. 

110. Dienstunbrauchbarkeit und Rück¬ 
fälle bei Behandlung des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus mit und ohne Antipyrese 
(Garnison Halle a. S. 1894—1910); von Prof. 
A. Menzer. (Ztsehr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXV1U. 2. p. 296. 1911.) 

M. meint, der akute Gelenkrheumatismus be¬ 
ruhe auf einer Streptokokkeninfektion von den 
oberen Luftwegen her. „Die im Verlaufe der 
Krankheit auftretondon Entzündungen an Ge¬ 
lenken, Herz, venösen Häuten u. s. w. sind Heil¬ 
reaktionen gegenüber den schon im Beginne der 
Infektion gesotzten Metastasen.“ Salicylsäure 
und ähnliche Medikamente wirken nur gegen ein¬ 
zelne Erscheinungen; örtliche und allgemeine 
Wärmeproceduren, wenn nöthig mit Strepto¬ 
kokkenserum, helfen besser und dauernder. 

Dippe. 
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111. Untersuchungen über die Aetiologie 
des Erythema nodosum; von Dr. Otto Brian. 
(Deutsches Arch. f. klin. Med. CIV. 3 u. 4. p. 272. 
1911.) 

9 Fälle. Die Aetiologie ist nicht einheitlich. 
Tuberkulose kommt nur für wenigo Fälle in Be¬ 
tracht und dasselbe gilt von dem akuten Gelenk¬ 
rheumatismus. Man darf nicht in allen Fällen mit 
leichten Gelenkveränderungen von einer „rheuma¬ 
tischen Infektion“ sprechen. Eintrittspforte ist 
wohl meist der Hals. D i p p e. 

112. Künstliche Zwerchfelllähmung bei 
schweren chronischen einseitigen Lungen¬ 
erkrankungen; von Dr. Stuertz. (Deutsche 
raed. Wchuschr. XXXVII. 48. 1911.) 

Bei schweren einseitigen cavernösen Erkran¬ 
kungen unterer Lungenthoile, bei denen in Folge 
starker Pleuraverwachsungen die therapeutische 
Anlegung eines Pneumothorax ausgeschlossen ist, 
empfiehlt St. durch Phrenicusdurchschneidung 
eine Lähmung des Zwerchfelles und damit die 
Möglichkeit des Zusammenfallons der kranken 
Lunge herboizuführen. D i p p e. 

113. Ueber Zwerchfelllähmung; von Dr. 

E. Behrenroth. (v. 'Volkmann’s Saraml. 
klin. Vortr. N. F. Nr. 642. 1911.) 

Im Anschluss an eine Beobachtung wird ein über¬ 
sichtliches Bild über die einschlägige Literatur gegeben. 
Der Fall betraf einen 47jährigen, vorher stets gesunden, 
nicht luetischen Mann; die Lähmung trat im Anschluss 
an eine Influenza auf und war von paradoxer Bewegung 
der linken Zwerchfellhälfte begleitet (inspiratorische 
Hebung, exspiratorische Senkung). 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

114. Neuere Arbeiten über Physiologie 
und Pathologie der Verdauungsorgane; von 

Dr. P. Kadner in Dresden. (Vgl. Jahrbb. CCCXI. 
p- 73. 1911.) 

/. Speiseröhre. 

1) Beiträge xur Lehre von der Erweiterung der 
Speiseröhre; von Dr. W. Jünger ich in Berlin. 
(Med. Klin. VII. 35. 1911.) 

2) Ueber idiopathische Speiseröhrenerweiterungen; 
von Dr. S. M i n t z. Mit Tafeln. (Arch. f. Verd.- 
Krankh. XVII. 4. p. 442. 1911.) 

3) Die Divertikel und Dilatationen der Speiseröhre: 
von Dr. Hugo S t a r c k in Heidelberg. (Samml. 
zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Verd.- u. Stoffw.-Krankh. 
III. 5. Halle a. S. 1911. Carl Marhold. 76 S. mit 
II Abb. 2 Mk. 40 Pf.) 

4) Die Dilatalionssonde in ihrer Bexiehung xur Dia¬ 
gnose manifester und occuller Stettosen des Oesophagus 
sowie xu deren Behandlung; von Prof. Julius 
Schreiber in Königsberg i. Pr. (Berl. klin. Wchn- 
*hr. XLVI1I. 25. 1911.) 

5) Die Entfernung von Fremdkörpern aus dem Oeso¬ 
phagus und den Bronchien mit Hülfe des fluoroskopi- 
srlien Schirmes; von Dr. W, Freudenthal in New 
Vork. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 33. 1910.) 

6) Corps Urangers multiples; par M. Verhaeghe. 
(Echo med. du Nord XV. 36. p. 432. Sept. 3. 1911.) 

7) Zur Behandlung des stenosirenden Oesophagus- 
careinoms-, von G. Liebermeister in Düren. 
(Müncbn, med. Wchnschr. LVIII. 38. 1911.) 
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Die nicht sehr zahlreichen Arbeiten über die 
Speiseröhre enthalten wenig Bomerkonsworthes. 
J ü n g o r i c h (1) macht interessante casuistische 
Mitthoilungon über die diffuse spindelförmige 
Dilatation. — M i n t z (2) demonstrirt einige Fälle 
von Oesophagusdilatation mit Cardiospasmus und 
bespricht Diagnoso und Therapie. — Eine mono¬ 
graphische Abhandlung über Divertikel und Dila¬ 
tationen der Speiseröhre, dio don Gegenstand er¬ 
schöpfend behandelt, schrieb S t a r c k (3). 

Schreiber (4) benutzt besonders zu diagnosti¬ 
schen Zwecken seit Jahren eine Uilatationssonde für 
den Oesophagus. Ausser anderen Vorzügen hat das 
Instrument den, occulte Stenosen, die bei Einführung 
der gewöhnlichen Sonden der Beobachtung entgehen, 
erkennbar zu machen. Das Instrument wird nach Durch¬ 
führung durch den Oesophagus mit Wasser gefüllt, wo¬ 
durch sich sein unteres Ende verdickt. Wird es nun 
zurückgezogen, so bleibt es auch an einer wandständigen 
und geringen Anschwellung hängen. Es wird her- 
gestellt von Louis und II. Löwenstein, Berlin N., Ziegel¬ 
strasse 28 und von dieser Firma mit Gebrauchsanwei¬ 
sung versandt. — Freuden thal (5) entfernte einem 
Kinde eine Hünxe aus der Speiseröhre unter Verwen¬ 
dung des Fluorescenzschirmes und rühmt die Leichtig¬ 
keit und Einfachheit des Verfahrens. 

Verhaeghe (6) hatte Gelegenheit, verschiedene 
Fremdkörper aus dem Verdauungskanale xu entfernen: 
Bei einem 4jiihr. Kinde gelang erst nach mehrfachen 
Versuchen mit der Zange und nach 3maliger Einfüh¬ 
rung des Oesophagoskops die Entfernung einer kleinen 
Münze aus dem Oesophagus, die 4 Monate vorher ver¬ 
schluckt worden war. — Eine Geisteskranke hatte einen 
Kaffeelöffel verschluckt, dessen Lage im Oesophagus 
durch radioskopische Untersuchung entdeckt wurde. 
Der Versuch, den Löffel mittels aes Oesophagoskops 
zu erlangen, missglückte, da der Fremdkörper in den 
Magen glitt, von wo er durch Gastrostomie entfernt 
wurde. — Bei einem Kranken mit Schmerzen im Rec¬ 
tum liess sich hei Digitaluntersuchung ein länglicher 
Körper in der Fossa ischio-rectalis fühlen, der extrahirt 
wurde und sich als die Rippe eines Hasen entpuppte. 

Liebermeister (7) sah grosse Erleichte¬ 
rung bei stenosirendem Oesophaguscarcinom durch 
die Darreichung von 1—2proc. Wasserstoffsuper¬ 
oxydlösung, von der der Kranke jode Stunde 
einen Schluck voll nimmt. Dabei darf nur solche 
Nahrung gegeben werden, die die Stenoso passiren 
kann. Dio Wirkung der Behandlung beruht auf 
dor Zurückhaltung des jauchigen Zerfalles der Ge¬ 
schwulst. 

II. Mage n. Physiologie, Chemie, Diagnostik, 
Klinisches. 

8) Preliminary note on the origin of the hydro- 
ehlorir. acid in the gastric tubules; by Mabel Pure- 
foy FitzGerald, Oxford. (Stud. fr. the Rocke¬ 
feiler Inst. f. med. res. XI. 1910.) 

9) La reine prtpylorique, son existence, son siige, 
ses rapports avec la valvule pylorigue; par E. Tram- 
blin et C. Fontain, Lille. (Echo möd. du Nord 
XV. 28; Juillet 9. 1911.) 

10) Further remarks regarding the motor functions 
of the stomach; by H. M. W. Gray, Aberdeen. (Lan- 
cet Dec. 3. 1910.) 

11) Die motorische Funktion des Sphincter pylori 
und des Antrum pylori beim Hunde nach der queren 
Durchtrennung des Hägens; von Dr. Martin Kirsch¬ 
no r in Königsberg und Dr. Ernst Mangold in 
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Greifswald. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
XXIII. 3. 1911. 

12) The cffcct of severing tlw vagi or the splanchnics 
or both lipon yuslric. motility in rabbits; by John 
Auer. (Stud. fr. the Rockefeller Inst. f. med. res. XI. 

1910. ) 

13) Studien über antagonistische Nerven. Nr. VH: 
lieber den hemmenden und erregenden Einfluss des 
Vagus auf den Magen des Frosches; von Hans Hopf 
in Bern. (Ztschr. f. Biol. N. F. XXXVII. 9. 10. 1911.) 

14) Vcnlrikelrörelserna hos människan. En Röntge- 
nologisk studie; af Gösta Forsell, Stockholm. 
(Nord. med. ark. XLIV. Afd. I. 1—4. 1911.) 

15) Belastungsproben des Magens; von Dr. Willy 
Bloch in Bad-Kudowa. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 
lli. 1910.) 

16a) Beiträge zur Physiologie der Verdauung. 
III. Mittheil.: Die Magensaftsekrclion bei Verminderung 
des Chlorrorrathes des Körpers; von R. Rosemann 
in Münster. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXLII. 3—6. 

1911. ) 

16b) Sur le pouroir digeslif de la muqueuse gastri- 
i/ue dans un eas de fistule gaxlrique ä la suite d'une 
stinose oesophagienne cicatricielle; par le Dr. G. d i 
C r i s t i n a et le Dr. E. N a t a le. (Arch. ital. de Biol. 
LV. 2. 1911.) 

17) Reeherches sur la Physiologie de. Testomar, chei 
Tliomme; par le Dr. C. Mantelli, Turin. (Arch. 
ital. de Biol. LV. 2. 1911.) 

18) lieber den Einfluss künstlicher Temperatur¬ 
erhöhung auf die Magensaft sekretion beim P au I o w ’- 
sehen Magcnblindxackhundc; von Dr. A. Fischer, 
Untere Waid-St. Gallen. (Internat. Beitr. z. Pathol. u. 
Thor. d. Ernährungsstör. III. 1. 1910.) 

19) Weitere Beiträge xur Kenntniss der Wirkung 
des Pepsin. IV. Mittheil.; von Emil Abderhal¬ 
den und Friedrich F r i e d e 1. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXXI. 5. 6. p. 449. 1911.) 

20) La seeretion interne de Testomac; par le Dr. 
Maurice Loeper. (Semaine med. XXXI. 18; 
Mai 3. 1911.) 

21) The Gloustonian Icclures on the. sensibilily of 
the alimentary canal in health and disease. I. II. III.; 
bv Arthur F. Hertz, London. (Lancet April 22. 29. 
May 6. 1911.) 

22) Physiologische Beiträge xur Funktion des 
Magens; von Dr. K ü 1 b s in Berlin. (Ztschr. f. klin. 
Med. LXXIII. 1. 2. p. 47. 1911.) 

23) Zur Frage der Verweildauer von Flüssigkeit im 
Magen; von F. Meyer in Kissingen. (Ztschr. f. phy¬ 
siol. Chemie LXXI. 5. 6. p. 466. 1911.) 

24) l’eber die Regeneration von Eiweiss in der 
Magenschleimhaut; von P. G lagolew in St. Peters¬ 
burg. (Biochcm. Ztschr. XXX11. 3 u. 4. p. 222. 1911.) 

25) The niflucnec of the reinoval of Segments of the 
gastrointestinal traet on the characler of protein meta- 
bolism; bv I s a a c L e v i n , D. D. M a n s o n and 
P. A. Le vene, New York. (Stud. fr. the Rockefeller 
Inst. f. med. res. XI. 1910.) 

26) Zur Wirkung von Morphium und Opiumpräpa¬ 
raten (Pantopon) auf den Verdauungskanal; von Otto 
C o h n h e i in und Georg Modrakowski in 
Heidelberg. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXXI. 4. 1911.) 

27) Zur Physiologie und Pathologie der Verdauung; 
von Dr. M a x Cohn in Berlin. (Deutsche med. Wchn¬ 
schr. XXXVII. 25. 26. 1911.) 

28) Effects of the prexcnce of carbohydrates upon 
Ilie artificial digestion of cascin: by N. E. Gold- 
t h w a i t e, New York. (Stud. fr. the Rockefeller Inst, 
f. med. res. XI. 1910.) 

29) Experimentell - vergleichende Untersuchungen 
über den klinischen Wcrlh der neueren Magenferment¬ 
proben und dir Wesenseinheit ron Lab und Pepsin; von 
Dr. Paul Cohnheini in Berlin. (Arch. f. Verd.- 
Krankh. XVI. 6. p. 627. 1910.) 


Digitized by Google 


30) Ueber quantitativen Pepsinnachweis mit Angabe 
einer neuen Probe; von Dr. Leonh. Kohlen¬ 
berger in Würzburg. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVIII. 38. 1911.) 

31) Neue Versuche xur Kritik des Sahli-Setle r’- 
sehen Probelrühstückes; von Dr. O. Prym in Bonn. 
(Deutsches Arch. f. klin. Med. CI. 5 u. 6. 1911.) 

32) Ueber die Bestimmung des Gesammtmagen- 
inhaltes; von Dr. Arnold Galambo s. (Ztschr. f. 
klin. Med. LXXII. 5. 6. p. 555. 1911.) 

33) La mesurc indirccte du volume total du contenu 
gaslrir. Modificalion de la mithode Mathieu-Re- 
mond ( Application) d la mesurc du transit stomacal; 
par A. Laboulaiset R. Goiffon, Paris. (Arch. 
f. Verd.-Krankh. XVII. 4. p. 421. 1911.) 

34) lieber die diagnostische Bedeutung alimentäicr 
Restproben bei ungestörter Magenmotilitäl; von Dr. 
L. Bamberger in Charlottenburg. (Arch. f. Verd.- 
hrankh. XVII. 3. p. 241. 1911.) 

35) Ueber prucentualcn und absoluten Salxsüure- 
geholt des Mageninhaltes und seine Bedeutung für die 
Funktionsprüfung des Magens; von Dr. Julius 
Schütz in Marienbad. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVII. 
2. p. 119. 1911.) 

36a) lieber die Wiehtigkeit der Fadenimprägnations- 
probe für die Erkennung von Geschwüren im oberen 
Verdauungslrukl; von Prof. Mai Einhorn in New 
York. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVII. 2. p. 150. 1911.) 

36b) The uclion of gastrocnlerostomy in cases ol 
gastric and duodenal ulcer in which there is no mecha- 
tncal difficully; by C. M a n s e 11 M o u 11 i n , London. 
(Brit. med. Journ. Oct. 1. 1910.) 

37) Das perforirte Magengeschwür und das Ver¬ 
hallen der neutrophilen Lcukocytcn; von Mai Mann¬ 
heimer in Berlin. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. XXIII. 4. p. 553. 1911.) 

38) Die Gastroskopie; von Dr. Hans Elsnerin 
Berlin, Mit 67 Abbild, u. 11 Tafeln in Dreifarben¬ 
druck. Leipzig 1911. Georg Thietne. 129 S. 8 Mk. 

39) Ein biegsames Gastroskop; von Dr. Martin 
Sussmann in Berlin. (Ther. d. Gegenw. LI1. 10. 
1911.) 

40) Gastric Bocntgenology; by E. H. Sk inner, 
Kansas City, Mo. (New York med. Record LXXIX. 2; 
Jan. 14. 1911.) 

41) Fluoroscopy ol the gastrointestinal tracl; by 
E. H. Sk inner, Kansas City, Missouri. (Amer. 
Journ. of the med. Sc. CXLI. 6. p. 883. June 1911.) 

42) Zur Untersuchung des Magens mit Wismulh- 
kapseln; von Dr. Max 0 o h n in Moabit-Berlin. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVU. 39. 1910.) 

43) Eine Aeidilälsbestimmung des Mageninhaltes 
mittels des Röntgeiirerlahrens; von Dr. Emmo 
Schlesinger in Berlin. (Deutsche med. Wchn¬ 
schr. XXXVII. 30. 1911.) 

44) Further erperienee in x ray diagnosis of ulcer of 
the stomach and duodenum, embracing seventy-lifc 
cases; by Harry Adler, Baltimore, and Howard 
Eimer Ashbury, Baltimore. (New York a. Phi¬ 
lad. med. Journ. XCIV. 15; Oct. 7. 1911.) 

45) Die Röntgendiagnose eines callösen Ulcus rentri- 
euli mit sekundärer eiteriger Perigastritis; von Dr. 
Martin Haudek in Wien. (Beibl. z. d. Mitth. d. 
Ges. f. innere Med. u. Kinderhkde. in Wien IX. 7. 1910.) 

46) Ueber Ulcus pcuctrans rentriculi und Sanduhr- 
magen; von H. Strauss und S. Brandenstein 
in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 28. 1911.) 

47) Zur Differentiufdiagnosc des Ulcus penetrans im 
Röntgenbildc: von Dr. Emmo Schlesinger in 
Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 36. 1911.) 

48) Die Bedeutung der Röntgenuntersuchung für die. 
Diagnose des Magencarcinoms; von Dr. Faulhaber 
in Würzburg. (Deutsches Arch. f. klin. Med. CI. 1 u. 2. 
p. 177. 1910.) 
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4Ö) Cunditious simululing Cancer of thc stomach; by 
F. D. Bird, Melbourne. (Brit. med. Journ. Oct. 1. 
1910.) 

50) Her amen du sang au point de vue du diagnostic 
ilcs mnludirs de l’estomac; par Vandamme. (Poli- 
clin. XX. 14; Juillet 15. 1911.) 

51) La mononucleosi nel curdnoma gastrico; per il 
Putt. G. Costantini, Genova. (Rif. med. XXVII. 
Sü. Sett. 4. 1911.) 

52) Uebrr das Harnpepsin als differenlial-diagnoslx- 
uhes Kriterium t irischen Carcinoma veutriculi und 
Apcpsia gaslriea; von Dr. Kunimatsu T a k e d a in 
Berlin. (Deutsche med. Wchnsehr. XXXVI. 39. 1910.) 

53) Dir diagnostische Bedeutung des Harnpepsins; 
von H a r r v Scholz in Königsberg i. Pr. (Deutsche 
med. Wchnsehr. XXXVII. 28. 1911.) 

54) Chemical and biological aids in the early dia- 
gtiusis ol gastric cancer; by A. E. Austin, Boston, 
Muss. (New York med. Record LXXX. 8. Aug. 19. 1011.) 

55) Zur Difterentialdiagnose des benignen und 
malignen Bauduhrmagens: von Dr. Kretschmer in 
Berlin. (Herl. klin. Wchnsehr. XLVIII. 29. 1911.) 

5ll) Heber den diagnostischen I Verth der Olycyl- 
tryplnphanprobr bei Magencareinom: von Heinrich 
Pechstein in Berlin. (Berl. klin. Wchnsehr. XLVIII. 
y. 1911.) 

57) S-Bcstimmung mit Formal im Mageninhalte und 
vier diagnostische Bedeutung; von Dr. Amerigo 
Parlocco in Genua. (Berl. klin. Wchnsehr. XLV’II. 
:y. 1910.) 

58) An adress on Ihr early recognition and preren- 
l'"s ol carrinoma of the stomach; by James Shcrren, 
l.ondon. (Rrit. med. Journ. June 24. 1911.) 

•’9) Heber den Werth des cotloidalen Stickstoffs im 
I rin hei der Krebsdiagnose; von Dr. M a x Einhorn, 
Pr. M. Kahn und Dr. J. Rosenbloom in New 
York. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVII. 5. 1911.) 

60) Zur diagnostischen Bedeutung occulter Magen- 
und Darmblutungen; von Prof. L. K u 11 n e r in Berlin. 
(Med. Klin. VI. 16. 17. 1910.) 

61) Heber dir funktionelle Magenuntersuchung; von 
Pr. Arnold Galambos in Budapest. (Arch. f. 
Verd.-Krankh. XVII. 4. p. 395. 1911.) 

62) Le röle mfconnu de la gustrite aigue dans les 
mladirs infeclienses: par le Dr. L. Cheinisse, 
Paris. (Scmaine möd. XXXI. 35. Aoüt 30. 1911.) 

63) 0n Ihr drpendence of intestinal Indigestion on 
gastric dislurltances: by E. A u s t i n , Boston. (Boston 
med. a. surg. Journ. CLXIV. 10; March 9. 1911.) 

64) Zur Kennlniss der Oastritis phlegmonosa; von 
Ahraham Troell in Lund. (Nord. med. ark. 
XLIV. Afd. I. 1911.) 

65) Zur Frage des spastischen Magens; von Dr. 
Hans Eppinger und Dr. G. Schwarz in Wien. 
(Wien. med. \ychnschr. LXI. 41. 1911.) 

66) Heber die akute Magenerweilerung; von H a - 
ruzo Kuru in Yamada. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. 
Med.jj. Chir. XXIII. 2. p. 169. 1911.) 

67) Bemerkung xum Aufsatxe ron H a r u x o K u r u: 
..Heber akute Magenenceiterung“; von B. N a u n y n. 
• Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXIII. 2. 
|>. 190. 1911.) 

68) La dilatation aigue poslopfratoire de l'cstomac; 
par A a d r 4 Bloch et Jacques Ramadicr. 
(Gaz. des Hop. LXXXIV. 93. Aoüt 19. 1911.) 

69) Acute dilatation of the stomach following surgi- 
rnl oprrations; by Edward Wallace Lee, New 
York. (Boston med. a. surg. Journ. CLXIV. 16; 
April 20. 1911.) 

70) Acute postoperalive dilatation ol the stomach; 
by I’roF. Robert T. Morris, New York. (Boston 
med. a. surg. Journ. CLXIV. 16; April 20. 1911.) 

71) Kin Beitrag xur Klinik der akuten und sub- 
nkulen Magendilatation; von Olav Hanssen in 
Kristiania. (Nord. med. ark. Afd. II. 2. Nr. 4. 1910.) 
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72) Retrograde ceitous cmbolism as a cause of acut 
gastric and duodenal ulccr; by D. O. I). W i 1 k i c , 
Edinburgh. (Edinb. med. Journ. N. S. VI. 5. p. 391. 
May 1911.) 

73) Herloratcd ulcer of the stomach and duodenum; 
by George G. Ross, Philadelphia. (Amer. Journ. 
of the med. Sc. CXLI. 6. p. 837. June 1911.) 

74) Ulcus vcntriculi in Japan nebst einem Beitrage 
xur Aetiologic; von Dr. G. Yukawa in Osaka, Japan. 
(Areh. f. Verd.-Krankh. XVII. 3. p. 337. 1911.) 

75) A case of coneomitant epigastric hernia and 
gastric ulccr; by Harare W. Sopor, St. Louis. 
(New York a. Philad. med. Journ. XC1I. 6; Aug. ti. 

1910. ) 

76) Borne ohservations on the disorders of the sto- 
maeh and duodenum with rspecial refcrence to ulcers: 
by William J. Mayo, Rochester, Minn. (Boston 
med. a. surg. Journ. CLXIV. 14; April G. 1911.) 

77) Zur Cusuistik der Magen- und Duodenal¬ 
geschwüre; von G. A. Friedmann in New Y'ork. 
(Arch. f. Verd.-Krankh. XVII. 2. p. 164. 1911.) 

78) (Jastrie ulcer perforaling into the cnlon; hy 
M. Gross, New Y’ork. (New York med. Record 
LXXX. 5; July 2». 1911.) 

79) Borne unusuat ethrts of perforated gastric ulcer; 
by William I*. S. Ilranson and T. P. L e g g, 
London. (Lancet May 13. 1911.) 

80) Zur Btatistik der peptischcn Atfcktionen in 
Magen, Oesophagus und Duodenum: von Dr. Georg B. 
G ruber in München. (Miinchn. med. Wchnsehr. 
LVIII. 31. 1911.) 

81) An ndress on the symptomatic vagaries of partial 
pyloric obslruction; byA. Ernest Maylard, Glas¬ 
gow. (Lancet May 6. 1911.) 

82) Case of hypertrophic pyloric Stenosis Willi 
aulopsy Undings; by Alfred Baker S palding, 
8an Francisco, Calif. (Calif. State Journ. of Med. VII. 
8; Aug. 1909.) 

83) Infantile pyloric stamsis and infantile sjmsmodic 
pyloric stenosis, teith a report of Ihree cases; by A 1 - 
b e r t L. Hertel, St. Louis, Missouri. (Therap. Gaz. 
XXVII. 5; May 15. 1911.) 

84) Anolher casc of pyloric obstruefion; by Alcxan- 
der Goldman, New Y'ork City. (New York med. 
Record LXXVIII. 26; Dec. 24. 1910.) 

85) Bo-culled lärmt hyperacidily; by Julius 
Frieden wald, Baltimore. (Amer. Journ. of the 
med. Sc. CXLII. 2. p. 157. Aug. 1911.) 

86) Ucber Achylia gaslriea und ihre Bexiehung xur 
Motilität, sowie über das Schicksal von 91 Achylikern; 
von Dr. Hermann L e y in Bremen. (Arch. f. Verd.- 
Krankh. XVII. 3. p. 293. 1911.) 

87) Ucber dasVorkommen von eosinophilen Zellen im 
Magensäfte bei Achylia gaslriea; von Dr. S. Moa- 
canin in Wien. (Wien. klin. Wchnsehr. XXIV. 38. 

1911. ) 

88) The microbic faclor in gaslro-inteslinal diseases 
and its Irealmcnl; by Bcrtrand Dawson. London. 
(Lancet April 29. 1911.) 

89) La syphilis gaslrigue: par Albert Mathieu. 
(Gaz. des Hop. LXXXIV. 81. Juillet 20. 1911.) 

90) Im siIHidc gastrica: pel A. Mathieu. (Rif. 
med. XXVII. 42. Ott. 16. 1911.) 

91) A case of gaslric fetany; by Dr. L a r k i n. 
(Proceed. of the New Y’ork pathol. Soc. XI. 1 a. 2; 
March and April 1911.) 

92) A casc of complclc gaslrectomy; by B. G. A. 
Moynihan, Leeds. (Lancet Aug. 12. 1911.) 

93) Primary lymphosarcoma of the stomach; by Dr. 
Larkin. (Proceed. of the New York pathol. Soc. XI. 
1 a. 2; March and April 1911.) 

94) Casuistische Beiträge xur Pathologie der Magen- 
ii nd Dannkrankheitcu; von Dr. Eugen Solms in 
Rerlin-Charlottenburg. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVII. 
2. p. 174. 1911.) 
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95) Pscudo-ntoplasme <le l'estumac. — Stenose pylo- 
rique; gastro-enUrostomic en 1907. — Disparition com- 
pUte de ln tumeur et den troublee; par Durand et 
Santy. (Lyon m6d. XL1II. 25; Juin 18. 1911.) 

96) Condilions liablc lo be mistaken für cancer of 
the stomach; by Alexis Thomson, Edinburgh. 
(Brit. med. Journ. Oct. 1. 1910.) 

97) Troubles digesiifs et hfmorragies gastrointesti¬ 
nales chex u« urinaire, Simulant un cancer gastrique; 
par Bouchut et Magdinier. (Lyon mtfd. XLHI. 
25; Juin 18. 1911.) 

98) Asprcts of abdominal ptosis; byJ.G.Mum- 
f o r d , Boston. (Boston med. a. surg. Journ. CLXV. 6; 
Aug. 10. 1911.) 

99) The gastric contents in gastroptosis; by Tho¬ 
mas R. Brown, Baltimore. (New York a. Philad. 
med. Journ. XCIV. 12; Sept. 16. 1911.) 

100) Reinarks upon hyperchlorhydria and chronic 
dyspepsia; by Charles Sumner Fisher, New 
York. (New Y'ork med. Record LXXX. 3; July 15. 
1911.) 

101) La secrcxione chloridrica gastrica nelle nefriti; 
pel Prof. (Jiacomo Tria, Napoli. (Rif. med. 
XXV. 46. Nov. 14. 1910.) 

102) A briet risumt of the newer teaching of gastro¬ 
intestinal diseases; by Mark J. Knapp, New York. 
(New York a. Philad. med. Journ. XCIV. 16; Oct. 14. 
1911.) 

103a) Gaslropatie dinamiche ed organiche. Lezioni 
del Prof. Gaetano Rummo raccolte dal Dott. 
Pietro Tria, Napoli. (Rif. med. XXVII. 20—24. 
1911.) 

103b) Diagnostik und Therapie der Magenkrank¬ 
heiten; von Prof. J. Boas. G. völlig neubearb. Aufl. 
Leipzig 1911. Georg Thieme. 644 S. mit 62 Text¬ 
abbild. u. 6 färb. Tafeln. Geb. 17 Mk. 

FitzGerald (8) suchte auf dem Wege der 
von Claudo Bernard angegebenen Methode zu 
entscheiden, in welchen Theilen der Magendrüsen 
die Salzsäure ontstoht. B.’s Methode beruhte auf 
der Annahme, dass in einer Mischung von milch- 
saurom Eisen und Kaliumferrocyanid Preussisch- 
Blau auftreten muss, wenn eine freio Säure hinzu¬ 
kommt. Die Reaktion tritt jedoch im Reagenzglas 
auch ohne Beifügung von Säure sofort ein, wenn 
sie auch durch Säure erheblich verstärkt wird. 
F. ersetzte nun das milchsaure Eisen durch 
Eisen-Ammoniak-Citrat, das die Voraussetzung 
der Entstehung von Preussisch-Blau nur bei Hin¬ 
zukommen von Säure orfüllt. Hypodormatische 
Einspritzung der Mischung hatte bei Kaninchen 
die Folge, dass in den parietalen odor Belegzellen 
Blaufärbung eintrat, dort also die Zumischung von 
Säure stattfinden muss. Damit sei entschieden, 
dass in den Belegzellen die Säure gebildet werde. 

Trambli n und Fontain (9) konnten an Präpa¬ 
raten aus 21 Leichen, die zum Theil injicirt waren, nur 
einmal in der Pylousgegend ein Gefäss finden, das 
seinem Verlauf nach der von englischen und amerikani¬ 
schen Chirurgen als Trennungslinie xwisehen Pyforus 
und Duodenum bezeichneten Vena pylorica entsprochen 
hätte, aber sich nicht als wirkliche Grenzlinie dieser 
beiden Gebiete erwies. 

Gray (10) vertheidigt das Vorhandensein 
eines mittleren Sphinkters im Magen, und nimmt 
an, dass die Theiie des Magens zu beiden Seiten 
dieses Sphinkters getrennt thätig sind. Der mitt¬ 
lere Sphinkter sei dem Pylorus zu vergleichen. 
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Er halte die Speisen in dem Cardiatheile zuruck, 
bis sie in die nöthige Verfassung gebracht sind, 
um in den Pylorusthoil gelangen zu können, wie 
der I^lorus die Nahrung bis zu genügender Vor¬ 
bereitung vom Duodenum zurückhält. Das von 
einigen Radiologen behauptete Herabsteigen des 
Pylorus nach links unter den Nabel während der 
Verdauung hält G r. für unmöglich. Man solle die 
Chirurgen fragen, ob es gewöhnlich möglich sei, 
bei geöffnetem Abdomen den Pylorus mit der 
Hand nur bis zum Nabel zu verschieben, selbst 
wenn abnorme Vorschioblichkeit besteht. G r. 
tritt auch der Ansicht entgegen, dass der mangel¬ 
hafte Erfolg der Gastroenterostomie bei sogenann¬ 
ten neurotischen Individuen auf die Nouroso zu 
schieben sei. Vielmehr liege der Misserfolg meist 
wahrscheinlich daran, dass bei solchen Kranken 
der Sitz des Leidens, jenseits dos Pylorus, in 
Gallenblase, Appendix oder einem anderen Theil 
des Verdauungskanals gelegen sei. Durch die 
Operation werde die regulirende Funktion des 
Pylorus ausgeschaltet, ohne dass die Ursache der 
Krankheit beseitigt sei, und nun gehe unverdaute 
Nahrung zur Unrechten Zeit an Unrechte Orte. 

Kirschnor und Mangold (11) führten 
auf Veranlassung von Payr Untersuchungen 
aus über die Funktion des Sphincter pylori und des 
Antrum pylori nach querer Durchtrennung des 
Magens, deron Ergebnisse etwa folgende waren: 
Nach der Operation, durch die die Pylorushälfte 
dem Einflüsse der Vagi entzogen ist und den 
funktionellen Zusammenhang mit dem Fundus 
verloren hat, bleiben Tonus des Sphinkter und der 
Rhythmus von Vorschluss und Oeffnung normal; 
ebenso die Grösse der Drucksteigerungen, die die 
Contraktionen des Antrum bewirken, und der 
Rhythmus des letzteren, sowie die Coordination 
des Sphinkter und des Antrum; auch sind die 
von der Duodenalschleimhaut auslösbaren Chemo- 
reflexe erhalten. Da die klinischen Erfahrungen 
am Menschen Obigem nicht widersprechen, könne 
man die Ergebnisse des Hundexperiments auf den 
Menschen übertragen. 

Auer (12) beobachtete den Einfluss der voll¬ 
ständigen Isolirung des Magens vom Central- 
nervensystem auf dessen Motilität an Kaninchen 
und kam zu denselben Ergebnissen, die Can- 
non (Jahrbb. CCLXVII. p. 61) mittels der Rönt¬ 
gendurchleuchtung bei Katzen erzielte; Es wurden 
ausgeführt: 1) Beiderseitige Durchschneidung der 
Splanchnici: Beginn schwacher Bewegungen nach 
30 Minuten; normale Peristaltik tritt erst nach 
2 Tagen ein. Schwerer Eingriff. 2) Subdiaphrag¬ 
matische Trennung beider Vagi; Beginn der Be¬ 
wegungen nach ca. 2 Stunden; normale Peristaltik 
erst nach 2 Tagen. Leichterer Eingriff, oft gefolgt 
von Ulcus ventriculi. 3) Durchschneidung sowohl 
der Splanchnici als der Vagi: Beginn der Be¬ 
wegungen in weniger als 30 Minuten, langsam, 
aber von normaler Stärke. Normale Peristaltik 
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nach 1—2 Tagen. Weniger schwerer Eingriff 
als 1. Jede der Operationen setzt die allgemeine 
Widerstandsfähigkeit der Thiere herab. Die 
Reflexcrrcgbarkeit des Magens kann nur völlig 
aufgehoben werden, wenn die Splanchnici intakt 
sind. Durch die Vagi wurde diese nur leicht 
herabgesetzt. 

Experimental - Untersuchungen an Fröschen 
über den hemmenden und erregenden Einfluss des 
Vagus auf den Magen stellte Hopf (13) an mit 
folgenden Ergebnissen: Die Reizung der Nervi 
vagi hat eine hemmende und eine erregende Wir¬ 
kung. Die Phase der Hemmung geht der Phase 
der Erregung voran. Die Erregung ist stärker, 
als die Hemmung. Reizstärke und -dauer haben 
nur geringen Einfluss. Zu starke Dehnung des 
Oesophagus und der Cardia hindern die Hem¬ 
mung. Acidum muriaticum, ebenso wie Natrium 
carbonicum erregt starke Automatie. Vagus¬ 
reizung bei Säurefüllung des Magens wirkt vor¬ 
wiegend erregend; anders bei Alkalifüllung: der 
Magen tendirt zur Erschlaffung und das Ergebniss 
der Vagusreizung wechselt jo nach dem Stadium, 
in dem der Magen sich bei dem Eintritt dos Reizes 
befindet. Adronalinbepinselung bewirkt Erschlaf¬ 
fung, die nur durch sehr starke Reize überwunden 
werden kann. 

Nach F o r s e 11 (14), der sehr interessant über 
Magenbewegungen beim Menschen schreibt, zer¬ 
fällt der Magen in 4 typische constante Segmente. 
F. bezeichnet diese als Fomix (der Theil des Fun¬ 
dus, der durch die Zona cardiaca (H i s) nach 
unten begrenzt wird), als Corpus (zwischen den 
beiden „Segmentschlingen“ gelegene Partie), als 
Sinus (der den eigentlichen Boden des Magens 
bildet) und als Canalis (worunter der bisher 
Antrum pylori genannte Theil zu verstehen ist). 
Auf jedem dieser Segmente ist der Bewegungs¬ 
verlauf während gewisser Stadien der Ver¬ 
dauung verschieden, und die Bewegungen ge¬ 
schehen in verschiedenen, theils entgegengesetzten 
Richtungen. Die Fornixwand contrahirt und er¬ 
weitert sieh in der Richtung ihres Radius. Im 
Corpus richten sich die Bewegungen in einem ge¬ 
wissen Stadium der Thätigkeit gegen die Schwere 
der Speisen, die sie vom Pylorus abdrücken, sie 
bestehen in zum Theil anhaltenden Einziehungen. 
..Innerhalb des Corpus muss es einen längs- 
gehendon Stützapparat für die Magenmuskeln 
geben, viel näher der Curvatura minor, als der 
• urvatura major gelegen“, der „einen Stützpunkt 
ausserhalb des Magens haben muss, da die untere 
Segmentschlinge die Fähigkeit hat, die ganze 
unterhalb derselben gelegene Magenpartie im 
Verhältnis« zu der oberen Partie nach rechts zu 
verschieben“. Damit sind nur Andeutungen des 
Inhaltes der Arbeit gegeben, die man studiren 
möge. 

Bloch (15) fand, dass der normale Magen 
selbst bei erheblicher Belastung — nach dem 
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Rüntgenbild — eine wesentliche Ausdehnung in 
die Länge nicht erfährt, wohl aber in die Breite. 
„Als Zeichen dafür, dass der Magen sich nach 
oben ausgedehnt hat, ist die linke Zwerchfell- 
hälftc höher getreten, wodurch ausser einor Er¬ 
schwerung der Athmung eine Lageverändorung 
und Raumbeengung des Herzens hervorgerufen 
wird. Zugleich verschwindet die Magenblase, 
deren Zweck darin besteht, dem ersten Bissen don 
Weg bis zum eaudalen Magenpol zu bahnen.“ 

Aus den Experimental-Untersuchungcn von 
Rosemann (16a) geht hervor, dass dem Körper 
durch Hunger keine grossen Chlormengen ent¬ 
zogen werden können. Eine starke Verminderung 
des Chlorvorrathes wird aber durch die bei 
Scheinfüttcrung erzielte Magensaftabsonderung 
erreicht. Die Herabsetzung des Chlorvorrathes 
führt endlich zum Auf hören der Magensekretion. 
Es ist nämlich nur ein Theil des Chlorvorrathes 
für die Magensaftsokrction disponibel, etwa 20°/o- 
Mit Herabsetzung des Chlorvorrathes geht eine 
Herabsetzung des Appetites parallel. 

Bei einem Kranken mit öesophagusstenose und 
Magenfistel fanden Cristina und Natale (16b), 
dass die totale Acidität bei einer reinen Milch¬ 
mahlzeit alsbald höher ist, als bei Einführung von 
Brod oder Eiweiss. Nach einiger Zeit erhöht sieh 
die Gesammtacidität, und zwar bei Milch und bei 
Brod gleichmässig, bei Eieralbumin sprungweiso. 
Auch sei der durch Eiweiss producirte Saft saurer 
als der nach Brod abgesonderte; zwischen beiden 
steht die Milch. Die freie Salzsäure fehlt bei Milch 
ganz oder ist sehr gering und tritt erst gegen 
Ende der Magenverdauung auf; zu Anfang ist alle 
Salzsäure gebunden. Bei Brod oder Eiweiss ist 
alsbald freie Salzsäure da und ihre Menge steigt 
bei beiden in gleichem Maasse an. Von den Fer¬ 
menten wurde das Lab bei Milchmahlzeit sehr 
wirksam gefunden, selbst in Verdünnung von 
1:16 000. Seine Menge steigt an und erreicht ihre 
Höhe gegen das Ende des Versuchs, nach */« Stun¬ 
den. Bei Brod und Eiweiss erlischt seine Wir¬ 
kung dagegen bereits nach l j. Stunde. Pepsin 
fehlt bei Milch gänzlich, erscheint aber bei Brod 
und Eiweiss sofort und gewinnt an Wirksamkeit 
je länger die Nahrung im Magen verweilt; sie geht 
weder der Total-Acidität. noch der freien Säuro, 
noch dem Chlorgehalt parallel, sondern hängt von 
der Qualität der Nahrung ab. A ist, gegen den 
Werth des Blutserum, bei Milch erhöht, bei Ei¬ 
weiss und Brod stark erniedrigt. Die Viscosität 
ist bei Milch niedriger, als bei den anderen Nah¬ 
rungsmitteln. 

Eine noch geeignetere Versuchsperson hatte 
Mantelli (17) zur Verfügung. 

Es war dieses ein Patient mit benigner Oesophagus- 
stenose, dem eine Magentütel angelegt worden war, um 
ihn zu ernähren und um sein Leiden von unten zu be¬ 
handeln. Dieses geschah durch Dilatation mittels 
Sonden. Bei den Versuchen schloss M. den Oesophagus 
von unten durch einen Katheter ab, der den Speichel 
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nach auBsen führte. Durch die Behandlung wurde bald 
eine solche Erweiterung der Stenose erzielt, dass es 
auch möglich war, eine Mahlzeit auf natürlichem Wege 
in den Magen gelangen zu lassen. 

M. wünschte die Ursachen der Sekretion näher 
kennen zu lernen und womöglich den Einfluss 
dieser quantitativ festzustellen, namentlich den 
Antheil, den der Einfluss der Psyche einerseits 
und der Reiz, den die Nahrungsmittel auf die 
Schleimhaut ausüben, andererseits auf die Saft¬ 
produktion hat. Zu diesem Zwecke wurden dem 
Kranken 100 g rohes Kalbfleisch in Würfel ge¬ 
schnitten, die an einem Seidenfaden aufgereiht 
waren, in den Magen gebracht und in verschie¬ 
denen Versuchen der verdauende Einfluss der 
Magensekretion auf die Würfel durch Messung 
der Gewichtsabnahme bestimmt. Dabei zeigte 
sich, dass (bei völligem Ausschlüsse der Psyche) 
die blosso Berührung der Nahrungsmittel mit 
der Schleimhaut sekretionserregend wirkt. Die 
Absonderung tritt erst in der zweiten halben 
Stunde ein, steigt langsam, um in der 3., 4. und 
5. Stunde hohe Werthe zu erreichen. Wird die 
Einwirkung der Psyche nicht ausgeschlossen, 
so beginnt schon nach 5 Minuten eine starke Ab¬ 
sonderung, die in der zweiten Stunde abnimmt 
und dann bald verschwindet. Führt man Fleisch 
in den Magen ein, und giebt gleichzeitig eine 
Scheinfütterung, so erfolgt die Verdauung in den 
ersten 2 Stunden vorwiegend durch psychisches 
Sekret, und zum kleinen Theil durch Saft, der in 
Folge des örtlichen Reizes producirt wird. Um¬ 
gekehrt ist cs in den folgenden Stunden, in denen 
ausserdem der bereits vorher angesammelte Saft 
wirkt, soweit er nicht durch den Pylorus aus¬ 
getreten ist. Die Verdauungsgrösse, die erreicht 
wird, wenn man das Fleisch in den Magon bringt 
und die Psyche nicht ausschliesst, zeigte sich un¬ 
gefähr ebensogross, wie diejenige, die bei gleich¬ 
zeitiger Verabreichung einer normalen Mahlzeit 
per os erreicht wurde. Die durch Anwesenheit 
der Speisen im Magen — also bei Ausschluss der 
Psyche — erzielte Absonderung ist nach M. nicht 
auf mechanische Einwirkung zu beziehen. — Die 
Acidität dos Magensaftes war bei der Versuchs¬ 
person ca. 3 0 / 00 . — Ueber den Einfluss von Er¬ 
müdung auf die Magensekretion machto M. fol¬ 
gende Beobachtungen: Nach einer grossen An¬ 
strengung ist sowohl die psychische Sekretion, 
als dio durch lokale Einwirkung der Speisen be¬ 
dingte sohr herabgesetzt, nach einer Stunde Ruhe 
steigt die psychische Sekretion etwa auf ein 
Drittel, die lokal bedingte auf 1 J 7 der normalen. 
Nach 2 Stunden Ruhe ist die letztere ungefähr 
normal, nach 3 Stunden die psychische. Nach 
grossen Muskelanstrengungen ist auch die Wirk¬ 
samkeit dos Magensaftes sehr herabgesetzt. Ein 
ungünstiger psychischer Eindruck hatte ein plötz¬ 
liches und vollständiges Aufhören der Magen¬ 
absonderung zur Folge. Diese trat erst am 
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nächsten Tage wioder ein, nachdem der Kranke 
wieder in psychisches Gleichgewicht gelangt war. 

Fischer (18) fand bei Untersuchungen an 
einem Hunde mit kleinem Magen, dass Ueber- 
erwärmung des Thieros eine nicht unerhebliche 
Herabsetzung der Menge des in seiner Salzsäure- 
und Pepsinconcontration nicht veränderten Magen¬ 
saftes mit sich brachte, die wahrscheinlich auf 
den durch Erhitzung bedingten Wasserverlust zu 
beziehen ist. 

Für dio Lehre von der Verdauung der Eiweiss¬ 
stoffe Wichtiges förderten Untersuchungen von 
Abderhalden und Friedei (lfi) zu Tage. 
Sie ermittelten, dass von einem Eiweissstoffe 
(Elastin) aufgenommenes Pepsin von diesem 
wieder abgegeben werden kann. Mit Pepsin be¬ 
handeltes Elastin, von anhängendem Pepsin 
gründlich befreit, 2 Stunden in destillirtem Wasser 
aufbewahrt, bewirkte, wenn ihm Eiereiweiss zu¬ 
gesetzt wurde, erstens eine deutliche Verdauung 
des Eiweiss und zweitens eine wesentliche Zu¬ 
nahme des Drehungsvermögens der Flüssigkeit. 
Ferner wurde gefunden, dass das von dem Elastin 
aufgenommenc Pepsin auch dann weiter ver¬ 
dauend wirkt, wenn das Protein ohne Flüssigkeit¬ 
zusatz aufbewahrt wird. Dabei zeigte das Elastin 
äusserlich gar keine Zeichen der in seinem Innern 
ganz wesentlich fortgeschrittenen Verdauung. 
Ebenso reisst das im Magen in Folge der Lab¬ 
wirkung ausfallende Casein Pepsin aus dem 
Magensaft mit sich; das Casein wird durch die 
Ausfällung der Pepsinverdauung erst zugänglich 
gemacht. Auch das Casein absorbirt eine gewisse 
Menge Pepsin und führt sie mit sich in den Darm¬ 
kanal. 

Sehr Interessantes schreibt Loeper (20) über 
die innere Sekretion des Magens. Die Existenz 
eines Sekretins im Magen ist bereits nach¬ 
gewiesen; ist die Wirkung dieses Sekretins nur 
sekretionserregend oder allgemeiner und compli- 
cirter? Stellt das Sekretin die ganze innere 
Sekretion des Magens dar, oder ist es nur eines 
ihrer Elemente? Zu diesem Zwecke studirte L. 
erstens die verschiedenen Extrakte der Magen¬ 
wandung und verglich ihre physiologischen 
Wirkungen, wies dann den Uebergang ihrer Pro¬ 
dukte in das Blut nach und untersuchte, welche 
Wirkungen physiologischer und pathologischer 
Art diese innere Sekretion im Körper hervorbringt. 
Es fand sich, dass Magensaft, in die Gefässe der 
Vcrsuchsthierc injicirt. die Absonderung des 
Magensekretes steigert und die Verdauung be¬ 
schleunigt. Eine viel stärkere Wirkung bringt die 
Anwendung von Maccration der Magenschleim¬ 
haut hervor. Beim Kaninchen erfolgt danach eine 
rapide Entleerung dos Magens und starke Injek¬ 
tion der Mucosa bis zur Bildung von Ecchymosen, 
Ulcerationen und Perforation. Die motorische 
Wirkung erstrockt sich auch auf die Eingeweide. 
Pepsin erhöht die Leukocytose, Magensaft noch 
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etwas stärker, Maceration der Mucosa aber ausser¬ 
ordentlich viel mohr als dieso beiden Stoffe. Da¬ 
gegen ist die hämolytische Wirkung von Pepsin 
grösser als die der Maceration und der Magensaft 
wirkt fast gar nicht hämolytisch. Die Maceration 
beeinträchtigt die Fähigkeit dos Blutes zu coagu- 
hren meist stärker als Pepsin, der Magensaft hat 
diese Wirkung nicht. Auch die Toxicität des 
Magensaftes und der Maceration sind verschieden, 
crsterer führt solbst in grossen Dosen den Tod des 
Thieres nicht herbei, die Maceration thut dieses 
sehr schnell bei kleinsten Dosen. Der natürliche 
Magensaft wirkt ferner blutdruckherabsetzend, 
das Pepsin in grossen Dosen angewandt steigert 
den Blutdruck, die Maceration setzt ihn bei An¬ 
wendung von 0.02 Trockenextrakt um l 1 /»—2 cm 
Hg herab, und dabei zeigt sich merkwürdiger¬ 
weise die Maceration der Fundusmucosa wirk¬ 
samer als dio dos Pylorus. L. bozieht diese 
Wirkung auf eiweissartige, den Nucleoalbuminen 
verwandte Bestandtheile des Extraktes, weil sie 
durch Kochen aufgehoben wird. Ein weiterer 
Wirkungsunterschied besteht darin, dass Magen¬ 
saft und Pepsin, wenn sie die Leber passiren — 
Injektion in eine Mosenterialvene —, ihre Wirkung 
auf den Blutdruck mehr oder weniger verlieren, 
während dio Maceration auch auf diesem Umwege 
ihre Wirksamkeit behält. Sind damit die Unter¬ 
schiede zwischen Magensekret und Magenmacera- 
tion nachgewiosen, so ist auch ihre Verfolgung 
durch den Blutstrom von Interesse: L. meint, dass 
die Identität des Magenpepsins mit dem Harn¬ 
pepsin nicht erwioson sei. Das Harnpepsin trete 
in grösserer Monge zu einer Zeit im Urin auf, zu 
der eine Resorption aus (fern Verdauungskanal 
noch nicht stattgefunden habe, nämlich ganz im 
Beginn der Verdauung. Das Harnpepsin, das bei 
niiehtemom Magon gewonnen wird, sei von viel 
schwächerer Wirkung auf den Blutdruck als das 
nach einer Floischmahlzeit gewonnene, wenn 
jedes von beidon in gleicher Menge angewandt 
wird, endlich sei das von hypaciden Menschen 
schwächer als das von hyperaciden. Es sei also 
anzunehmen, dass sofort mit Beginn der Ver¬ 
dauung neben der Sekretion in den Magen eine 
innere Sekretion eines dem Pepsin sehr ähnlichen, 
aber viel intensiver wirkenden Stoffes direkt ins 
Blut stattfände. Dagegen sei die peptische Wir¬ 
kung, die die Blutcoagulirung hindernde, die 
hämolytische die des Pepsins, aber sehr viel 
schwächer. Es sei also das Nucleoalbumin des 
Harnes sehr erheblich verschieden von dem Pep¬ 
sin, es sei viel näher verwandt der wirksamen 
Substanz in der Maceration der Magenschleim¬ 
haut. Aus welchem Theil der Magenschloimhaut 
stammt nun dieses innere Sekret? Die erwähnte 
auffallende Thatsache, dass die Schleimhaut- 
maceration des Fundus stärker wirkt, als die des 
Pylorus, erinnert an die Verschiedenheiten der 
Drüsen dieser beiden Magenprovitizen und an den 
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Umstand, dass die Belegzellen fast nur im Fundus 
Vorkommen. Diese an der inneren Grenzmombran 
der Drüsen sitzenden Zellen können sehr wohl 
mit der Blutcirkulation Verbindung haben, dor 
Sitz der inneren Sekretion und der Produktion 
der blutdruckerniedrigenden Substanz — Hypo- 
tensin — sein. 

Die innere Sekretion könne danach bewirken: 
Anregung der Sekretion und Motilität des Magens, 
besonders der Magendrüsen und der anderen 
Drüsen des Vordauungsorganes, was ja die eigent¬ 
liche Aufgabe des Sekrotins ist, ferner die Blut¬ 
druckherabsetzung, die bei den Hyperaciden so 
ausgesprochen ist, die dieso begleitende Erweite¬ 
rung der peripherischen Gefässe, die Verdauungs- 
leukocytose. 

Hertz (21) fasst die Ergebnisse höchst inter¬ 
essanter Untersuchungen über die Sensibilität des 
Verdauungskanals bei Gesunden und Kranken 
folgendermaassen zusammen: „Die Schloimhaut ist 
vom oberen Endo des Oesophagus bis zum Ueber- 
gang dos Rectum in den Analkanal gegen taktile 
Reize unempfindlich. Die Schleimhaut dos Oeso¬ 
phagus und des Analkanals ist empfindungsfähig 
für thermale Reize; die des übrigen Verdauungs¬ 
kanales nicht. Die Schleimhaut von Oesophagus 
und Magon empfindet Säureroize, und das Rectum, 
aber nicht der Analkanal ist unempfindlich gegen 
Glycerin. Alkohol ruft in allen Thoilen des Ver¬ 
dauungstraktes Hitzcgofühl hervor. Geschwürs¬ 
flächen haben keine grössere Empfindlichkeit als 
die normale Schleimhaut. Gefühl von Völle ist 
bedingt durch goringe Zunahme der Spannung der 
Muscularis. Die erforderliche Spannung ist con- 
stant für jedes Segment, aber das Volumen von 
Inhalt, welches nöthig ist um diese Spannung zu 
erzeugen, wechselt mit dem Tonus der Muskel¬ 
fasern. Im Rectum ruft dieses Gefühl der Völle 
das Bodürfniss der Entleorung hervor. Hungor 
besteht aus einem allgemeinen Gefühl der 
Schwäche und einem örtlichen der Leere im Ab¬ 
domen; letzteres ist die Folge der periodischen 
Bewegungen, die Magen und Darm während des 
Fastens machen, während die Sinnesnerven sich 
in einem Zustand von Ueberreizung befinden. 
Wirkliche Schmerzen im Darm sind nur die Folge 
von Spannung und haben ihren Ursprung in den 
umgebenden Geweben, deren Innervation von 
demjenigen Segment des Centralnervensystems 
erfolgt, das dio zuführenden Nerven von dem 
afficirten Organ empfängt. Auch die Erhöhung 
der Spannung, die durch äusseren Druck bedingt 
ist, kann diese Folge haben; das kommt selten 
im Magon vor, öfter bei Krampfzuständen des 
Colon und bei Appendicitis. Endlich kann die 
Ausbreitung von Krankheitszuständen auf das 
parietale Peritonaeum Schmorz erzeugen.“ — Das 
Selbststudium der Arbeit ist sehr zu empfehlen. 

An Katzen experimentirte K ü 1 b s (22), um zu 
erfahren: 1) Wie viel frisst eine Katze bei regal- 
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massiger einmaliger Fütterung in 24 Stunden, 
2—3mal 24 Stunden u. s. w., und bis zu welcher 
Zeit gelingt es, das Thier im Gleichgewicht zu 
halten? 2) Passt sich die Katze auch zeitweilig 
unregelmässiger Fütterung an, und wie stellt sich 
der gesummte Organismus dazu? Die Ergebnisse 
der sinnreich angestclltcn Versuche, doren Metho¬ 
dik hier nicht wiedergegeben werden kann, waren 
folgende: Bei unbeschränktem Angebot von 
Fleisch stellen sich die Thiere bald auf ein gleich- 
müssiges Quantum ein. Findet die Fütterung nur 
am 2., 3., 4. Tage statt, so wird nicht das 2-, 3-, 
4fache des täglichen Quantum, sondern weniger 
genommen. Unregelmässige Nahrungsaufnahme 
wird nur innerhalb enger (wahrscheinlich physio¬ 
logischer) Grenzen vertragen. Uebersclucitung 
dieser Grenzen führt zu Magendilatation oder sub- 
akuter Gastritis, rapider Gewichtsabnahme, Tod. 
Dasselbe tritt bisweilen ein bei regelmässiger Nah¬ 
rungsaufnahme in sehr grossen Intervallen. Viel¬ 
leicht besteht eine Beziehung zwischen diesen 
Versuchsergebnissen und der Erfahrung am Men¬ 
schen, dass dessen Magen hei zeitlich geregelter 
Ernährung eine ziemlich grosse Belastung ver¬ 
trägt, dass bei unregelmässiger Nahrung leicht 
Magenstörungen entstehen. 

Meyer (23) sucht die Verschiedenheit der Ergeb¬ 
nisse seiner mit Roeder angestellten Untersuchungen 
über die Verweildauer von Flüssigkeiten im Magen 
(Jahrbb. CCCIX. p. 45) und die von Bert und Cohn- 
h e i tn auf denselben Gegenstand gerichteten For¬ 
schungen (Ebenda p. 44) aus der Verschiedenheit der 
Versuchsmethodik zu erklären. Namentlich glaubt M. 
einen wesentlichen Einfluss der Psyche auf die ge¬ 
summte Verweildauer ausschliessen zu können. Eine 
solche könne nur vorübergehend im Beginne des Auf¬ 
enthaltes der Flüssigkeit ina Magen in Betracht 
kommen. 

Analytische Untersuchungen, die Glagolew (24) 
an Hundemagen-Sehleimhaut unter verschiedenen Ver¬ 
hältnissen ausführtc, zeigten, dass der Oehalt von N-hal- 
tigen Stoffen in der Magengegend nicht constant ist, 
aber auch nicht vom Ruhe- oder Thätigkeitszustande der 
Verdauungsdrüsen abhängt. Es konnte nicht nach¬ 
gewiesen werden, ob die N-haltigen Stoffe in der 
Magenschleimhaut durch Magenresorption dahingelang¬ 
ten oder in situ entstanden waren. Auch konnte nicht 
entschieden werden, ob in der Magenschleimhaut Ei- 
weiss regenerirt wird oder nicht. 

Experimentalstudien machten L e v i n, Man- 
son und Levene (25) über den Einfluss der 
operativen Ausschaltung einzelner Theile des Ver¬ 
dauungskanals auf den Stickstoffumsatz. Zu¬ 
nächst liegt ein Bericht vor über die Wirkung der 
Gastroenterostomie in dieser Richtung. Es zeigte 
sich, dass die Stickstoffausscheidung bei mit 
dieser Operation behandelten Thieren höher war, 
als bei normalen und dass andererseits die Stick- 
stoffretention sehr niedrig erschien. Es wurden 
immer neben den operirten Thieren normale 
Thiere dor Versuchsmethodik unterworfen. Nach 
erlangtem Stickstoffgleichgewicht wurde der 
Standard-Kost Plasmon hinzugefügt. Von dem 
Stickstoff dieser Zulage schied der operirte Hund 


innerhalb 24 Stunden 94°/„ aus, während die Aus¬ 
scheidung bei dem normalen nur 51°/ 0 betrug. 
Der Anstieg der Eliminationscurve ist ausserdem 
bei orsterem steiler. Bei normalen Thieren findet 
ein ähnlicher Verlauf der N-Ausscheidung nur 
statt, wenn der Standard-Kost eine Stickstoff¬ 
zulage in Gestalt der leicht löslichen Aminosäuren 
gemacht wird. Demnach scheint bei dem ope¬ 
rirten Thiere entweder die Verdauung oder die 
Absorption gesteigert zu sein, vielleicht beide 
Procosse. Da beim operirten Thiere die Nahrung 
schneller als beim normalen in den Darm trans- 
portirt wird und Darmsäfte in den Magen regurgi- 
tiren, so kommt die gesteigerte Verdauung auf 
Rechnung des Darmes. Die Bedeutung des pep- 
lischen Einflusses des Magens könne also nicht 
von allzugrosser Bedeutung sein. Die ausser¬ 
ordentlich schnelle Ausscheidung desN beigastro- 
enterostomirten Thieren bedeutet eine Herab¬ 
setzung der Fähigkeit des Körpers, N aufzuspei- 
ehern. Darnus und aus der gesteigerten Ver- 
dnuungsfähigkeit dieser Thiere muss man 
schliessen, dass dio Aufgabe des Magens haupt¬ 
sächlich darin bestehe. Protein zu resorbiren oder 
aus den resorbirten Stoffen wieder Protein zu 
bilden. Dieses sei um so wahrscheinlicher, als die 
Magenverdauung die Proteine nur wenig ver¬ 
ändert und diese Stoffe leicht in Protein zurück- 
vorwandolt und als solche den Geweben zu¬ 
geführt werden könnten. Dieses sei nöthig, da 
das Stickstoffgleichgewicht durch Fütterung nur 
mit Aminosäuren nicht zu erreichen sei. (Letz¬ 
tere Ansicht ist inzwischen widerlegt, Jahrbb. 
UCCXI. p. 173. Abderhalden und S u w a 
konnten einen Hund mit Erepton Höchst in N- 
Gleichgewicht orhalten.) Die Hauptaufgabe des 
Magens sei vielleicht die Aufrechterhaltung des 
N-Gleichgewichtes des Organismus. 

Um die Wirkung des Morphium auf den Magen 
sowohl bezüglich der Motilität als auch der Sekre¬ 
tion gleichzeitig kennen zu lernen und daneben 
auch die absolute Menge des Magen- und 
Pankreassaftes zu bestimmen, wendeten Otto 
C o h n h e i m und Modrakowski (26) die 
Methode der seitenständigen Duodenalfistel beim 
Hunde an. 

Das Thier — grosser Hund — trug ausserdem vor 
dem Coecum eine zweite Fistel, die den Durchgang der 
eingeführten Nahrung durch den Dünndarm zu be¬ 
obachten ermöglichte. Das Thier bekam eine Probe¬ 
mahlzeit: 250 Schleimsuppe, 250 Kartoffelbrei, 150 ge¬ 
hacktes Beefsteak, im Ganzeu 650 g. Zunächst wurden 
die Erscheinungen unter normalen Verhältnissen ge¬ 
prüft, dann unter gleichzeitiger Einführung von Mor¬ 
phium hydroclilor., oder Pantopon, oder Opiumtinktur, 
per os oder von ersteren beiden subcutan. 

Es ergab sich, dass Morphium und Opium 
keine Verlangsamung der Magenbewegung be¬ 
wirken, wohl aber eine sehr starke Hemmung der 
Sekretion. Im Gegensätze zu der Sekretionsver¬ 
minderung auf (durch die gleichzeitig gereichte 
Nahrung bedingten) Reiz steht eine starke Spon- 
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lansekretion des Magens, die in den späteren 
Stunden durch das Morphium bewirkt wird. 
..Es scheint, dass die Summe der Opiumalkaloide 
eine frühere und stärkere Spontansekretion be¬ 
wirkt, als das Morphium allein.“ Ausser der 
Magensaftabsonderung wird auch die des Pan¬ 
kreassaftes vermindert, und zwar durch direkte 
Einwirkung auf das Pankreas. Der Transport 
durch den Dünndarm wird nicht beeinflusst. 

Aus einem mit Abbildungen versehenen Ar¬ 
tikel von Max Cohn (27) über Röntgenbefunde 
am Verdauungskanal lässt sich ein Auszug nicht 
geben. Die Arbeit, die neue Anschauungen ent¬ 
wickelt, sei aber zur Kenntnissnahme angelegent¬ 
lich empfohlen. 

Goldthwaite (28) prüfte in vitro eine 
Reihe von Kohlenhydraten auf den Einfluss , den 
ihre Gegenwart auf die Verdauung des Casein- 
(lusiibt , und fand, dass eine Verzögerung statt¬ 
fand. die in direktem Verhältnisse zu der Menge 
der zugefügten Kohlehydrate stand. Die Ver¬ 
suche wurden ausgeführt mit Rücksicht auf die 
Bedeutung, die Kohlehydratzusatz zur Milch in 
der Siiuglingsernährung hat. 

Bei experimentell-vergleichenden Untersuchun¬ 
gen über den klinischen Werth der neueren 
ilagenfermentproben fand Paul Cohnheim (29), 
dass bei congopositiven Magensäften die Pepsin- 
bestimmungsmethoden von Hammerschlag, 
Mett, Fuld und Jacoby gleichmässig brauch¬ 
bare Resultate geben. Bei congonegativen ver¬ 
sagen die beiden letzteren. Die Ricin-, bez. 
Edestinlösung ist frisch nur 4—5 Tage brauchbar, 
mit Chloroformzusatz 2—3 W'ochen. Salzsäure- 
und Fermentabscheidung steigt und fällt nicht 
gleichmässig. Namentlich das Sekret des nüch¬ 
ternen Magens ist — auch bei Stauung — im Ver¬ 
gleiche zum HCl-Gehalte enorm fermentreich. 
I-ab und Pepsin sind congruent. 

Ein neues Pcpsinometer erfand Kohlenberger 
(30) Die Methode beruht „auf direkter Bestimmung 
der Wirkung einer minimalen abgemessenen Magensaft¬ 
menge auf ein Eiweissstückchen von bestimmtem 
Cubikinhalt, dessen Abnahme während der Verdauung, 
die bei Gegenwart von Salzsäure mit der Acidität der 
in dem Magensaft festgestellten freien Salzsäure vor 
sich geht, im „Pcpsinometer“ nach Volumeinheiten 
jederzeit abgelesen werden kann.“ Der Apparat wird 
von Greiner in München, Mathildenstr. 12, hergestellt. 

Pry m (31) bemängelte früher (Jahrbb. CCCI. 
p. 59) die Brauchbarkeit des Sahli - Seil er’- 
sehen Probefrühstücks für die Magendiagnostik. 
Sahli hat nun diese Methode laut Angabe in der 
V. Auflage seines Lehrbuches erheblich modificirt 
in der Weise, dass jetzt mittels einer besonderen 
Magensonde der Magen nach dem Probefrühstück 
völlig entleert wird, so dass die M a t h i e u ’sche 
Restbestimmung völlig wegfällt, dass ferner somit 
die butyrometrische Bestimmung an dem gut ge¬ 
mischten Gesammtmageninhalte ausgeführt wer¬ 
den kann, und dass auch der Speichel in Rech¬ 
nung gezogen wird. Um nun zu prüfen, ob mit 

Digitized by Google 


diesen Aenderungen die S a h 1 i -Sei le r’sche 
Methode zu genaueren Resultaten führt, stellte 
Pr. neue Untorsuchungen an. Er ging von dem 
Gedanken aus, dass Beimischung noch einer an¬ 
deren leicht bestimmbaren Substanz zu dom 
Probefrühstück zeigen müsste, ob die Zahlen, 
die durch Bestimmung ihrer Menge gefunden 
werden, mit den Fcttznhlcn übereinstimmen. Als 
solche Beimengungen wurden Bolus alba und 
lleidelbccrextrakt, orsteror zur Erhöhung der 
Aschesubstanz, letzteres zur colorimetrisohen Be¬ 
stimmung versucht. Es wurden die W'erthe ver¬ 
glichen, die auf dem Wege der Fettbestimmung, 
auf dom der Aschebestimmung und auf dem der 
colorimotrischen Messung an demselben Materiale 
gewonnen wurden. Dabei fand sich gute Ueber- 
stimmung zwischen den beiden letzteren, keine 
dieser mit der Fettmenge. Aus dem Fettgohalte 
lasse sich auch nach der neuen Modifikation der 
Sah 1 i - S c i 1 o r'schon Methode die Menge der 
ursprünglichen Suppe nicht bestimmen, während 
dieses mit Zuhülfenahme der Aschebcstimmung 
und der (’olorimetrie annähernd möglich sei. 

G a 1 a m h o s (32) macht Angaben über Bestimmung 
des Gesummtm/igeninlndtcs, die man im Original stu- 
diren muss. 

Laboulais und Goiffon (33) empfehlen fol¬ 
gende Modificaliim der M at hie u - Ri m and’ sehen 
Methode xur Bestimmung des Mageninhaltes: „Man 
vermische im Magen selbst eine bestimmte Lösung von 
bekanntem Titre (am besten phosphorsaures Natron) 
mit dem Rückstand des zu bestimmenden Magensaftes. 
Vom neuen Titre der Lösung kann man nach einer sehr 
einfachen Formel auf das gesuchte Volumen schliessen.“ 
Man hebert eine reichliche Menge Mageninhalt aus. 
Ist nun v — dein im Magen zurückbleibenden Inhalt, 
q = einer gemessenen Menge einer Lösung von phos¬ 
phorsaurem Natron mit dem Titre n, so wird die 
Mischung im Magen den Titre n' haben, den man an 
einer Probe bestimmt. Es ist nun n.q = n'(v-f q), 

also v — —‘ ^ . n **. Die erste Entnahme lässt sich 

n 

bei geringem Mageninhalt entbehren. 

Ucber Minimalretention (4—5 ccm) im nüch¬ 
ternen Magen stellte Bamherger (34) Beob¬ 
achtungen an. B. unterscheidet Makro- und 
Mikroretention. Die erstere, sichtbare, sehr spär¬ 
liche Reste, ist pathologisch und kommt besonders 
bei Ulcus vor, ist aber nur zusammen mit anderen 
Zeichen diagnostisch verwerthbar. Mikroreten¬ 
tion, minimale, nur mikroskopisch entdeckbare 
Reste, hat diagnostisch kaum einen Werth, da sie 
auch boi Gesunden vorkommt. Pathologische, 
d. h. über 20 ccm betragende Mengen verdauungs- 
kräftigen Sekretes werden besonders häufig bei 
Ulcus gesehen. 

J. Schütz (35) bestimmte bei einer Reiho 
von Kranken neben dem procentualen Werthe der 
Salzsäure nach Probefrühstück noch den Rück¬ 
stand und danach die absoluten Salzsäurewerthe. 
Dabei zeigte sieh, dass die Fälle von Hyper¬ 
acidität mindestens in 2 Gruppen zerfallen, in 
solche mit niedrigen absoluten Werthen bei ge- 
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ringen Rückstandsmengen (Hyposekretion mit 
Hypermotilität?) und in solche mit hohen abso¬ 
luten Werthen boi normalon oder vermehrten 
Rückstandsmengen. 

Eine tabellarische Uebersicht über die Ver¬ 
wendbarkeit der Fadenprobe zur Auffindung und 
Ortsbestimmung von Geschwüren im Verdauungs- 
kanale giebt Einhorn (30a). 

Durch Benutzung des Gastroskopes ist M a n - 
seil M o u 11 i n (36b) zu anderen Anschauungen 
über die Entstehung des Ulcus ventriculi und die 
Wirkung der Gastroenterostomie in Fällen, in 
denen kein mechanisches Hindorniss besteht, ge¬ 
kommen. Die Kranken leiden an dauerndem all¬ 
gemeinem Krankheitsgefühl, chronischer Dyspep¬ 
sie, häufigem Erbrechen und viel Schmerzen und 
gelegentlichen Blutungen. Bei der Operation 
findet sich im Magen oder Duodenum ein kleines 
Geschwür oder nur eine kleine Narbe, die zu ober¬ 
flächlich ist, um Contraktion zu bewirken. Dabei 
wird gewöhnlich Hyperacidität und bisweilen 
Hypersekretion beobachtet. Bei Sektionen solcher 
Kranken finden sich ausser dem Geschwüre oder 
der Narbo geringer Bluterguss in die umgebende 
Schleimhaut und vielleicht einige oberflächliche 
Erosionen. Bei der Besichtigung einer solchen 
Schleimhaut in vivo (Operation oder Gastroskop) 
zeigt sich ein anderes Bild. Die Schleimhaut ist 
schon im nüchternen Magen gcfässroich und dick. 
In einem Magen jedoch, dessen Thätigkeit die 
physiologischen Grenzen überschreitet, wie es bei 
Hyperacidität und Hypersekretion der Fall ist, 
zeigt sie sich geschwollen und in hohem Grade 
mit Blut überfüllt. Sie blutot bei der leisesten Be¬ 
rührung oder auch ohne solche. Auf einer solchen 
Schleimhaut können leicht Geschwüre entstehen, 
in deren Umgebung wiederum Entzündung auf- 
tritt. Dieses sei der Entstehungsmodus des Ulcus 
ventriculi. Das Ulcus ist keine unabhängige 
Krankheit, sondern eine Folge. Erst wenn es 
chronisch wird, wird es eine Krankheit cigoner 
Art, die eino besonders gegen sie und gegen nichts 
anderes gerichtete Behandlung erfordert. Die Ent¬ 
stehung der ursächlichen Krankheit kann hervor¬ 
gerufen werdon durch Verschlucken septischen 
Materiales aus dom Munde, durch excessive 
Fleischkost, Schnapstrinken, Genuss von zu viel 
Essig, Erkältung, Absorption von Toxinen aus 
einer kranken Appendix (Paterson und Moy- 
nihan), Gallensteine, bewegliche Niere und 
wahrscheinlich auf viele andere Veranlassungen. 
Die Wirkung der Gastroenterostomie kann nur 
eintreten, wenn die ursächliche Störung beseitigt 
ist. Diese Wirkung besteht in der Durch¬ 
brechung eines Circulus vitiosus. Wenn der 
Magen sich durch die künstliche Oeffnung ent- 
leort, hört die wahre Quelle der Schmerzen, die 
spastische Contraktion des Pylorus, auf. Die 
Bedeutung des Vorhandenseins von Ueberschuss 
an Salzsäure im Magen ist eine mehrfache. Sie 
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weist auf den chronisch entzündeten Zustand der 
Schleimhaut hin; sie setzt die Widerstandsfähig¬ 
keit der Gewebe herab. Ein entstandenes Ulcus 
hindert sie an der Heilung. Diese Folgen wieder 
erhalten die Hyperacidität, die Pylorospasmus und 
Ulceration steigert. Dio Therapie hat also zu¬ 
nächst die erste Ursache der Krankheit zu be¬ 
seitigen, und wenn das keine Heilung bringt, den 
Circulus vitiosus zu brechen. 

Mannheimer (37) beobachtete die Leuko- 
cytenverhältnisse bei 12 in der S o n n e n b u r g '- 
sehen Abtheilung behandelten Kr. mit Magen* 
Perforation und kommt zu folgenden Schlüssen: 
Die entzündliche Leukocytosc bietet bei der 
Magenperforation ein weniger einheitliches Bild, 
als bei der Appendicitis, weil die Peritonitis bei 
orsterer relativ gutartig zu sein pflegt. Die Viru¬ 
lenz der Infektion kann sehr verschieden sein, 
ebenso wie ihre Ausdehnung und die Ueber- 
schwemmung des Peritonaeum mit Mageninhalt. 
„Aber gerade dadurch gewinnen die Blutbildor 
eine besondere Bedeutung und können . . . sehr 
wohl ein werthvollcs Hülfsmittel in der Beurthei- 
lung der Art der Infektion der Bauchhöhle ab¬ 
geben.“ „Jedenfalls kann der Arzt nur Vortheile 
von der Blutuntersuchung haben.“ Man lese die 
Arbeit! 

E 1 s n e r (38), selbst der Erfinder eines Gastro¬ 
skopes, giebt ein Buch über Gastroskopio heraus, 
in dessen Vorrede er seine Methode der Gastro¬ 
skopie als äusserst leicht erlernbar hinstellt, so 
leicht, dass das Studium des vorliegenden Buches 
cs ermöglichen soll, die Methode ohne persönliche 
Anleitung E.’s zu erlernen. Dem Werk sind eine 
Anzahl Tafeln mit ausgezeichnet ausgeführten 
farbigen Darstellungen gastroskopischer Bilder 
hinzugefügt 

Ein biegsames Gastroskop, das wesentliche Vorzüge 
vor den bisher gebräuchlichen Instrumenten zu haben 
scheint, construirte Sussmann (39). Da eine Be¬ 
schreibung des Apparates ohne die dem Artikel bei¬ 
gegebenen Zeichnungen nicht verständlich sein würde, 
muss auf Kenutnissnahme des Originals verwiesen 
werden. 

Zur röntgenologischen Beobachtung der Magen- 
motilität räth Max Cohn (42), die Wismuth- 
mahlzoit, die den Patienten unangenehm ist und 
Täuschungen veranlasst, durch Wismuth in Gelo- 
duratkapsoln (erst im Dünndarm löslich) zu er¬ 
setzen, dio gleichzeitig mit einer dem Patienten 
angenehmen Mahlzeit verabreicht werden; und 
zwar kann man 2 Sorten von Wismuthkapseln 
verwenden, eine, dio genau 1.0 Wismuth enthält 
und im Mageninhalt untersinkt, und eine, die bei 
derselben Grösse (Volumon) nur l />8 Wismuth 
enthält und da sie wegen ihres Luftgehaltes speci- 
fisch loichter, als der Mageninhalt ist, auf diesem 
schwimmt. Dabei zeigte sich, dass nach diesem 
Verfahren der tiefste Punkt des Magens — die 
Stelle, die die 1 g-Kapsel alsbald erreicht — höher 
liegt, als der tiefste Punkt bei Wismuthmahlzeit. 
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Es wird zuerst die schwere Kapsel, dann die 
Probemahlzoit, dann die leichte Kapsel gegeben. 
Die zweite Kapsel liegt dann oben an der unteren 
Grenze der Magenblase. Nach ca. 2 Stunden 
liegen die beiden Kapseln zusammen am tiefsten 
Punkte des Magens, um alsbald in den Dünndarm 
zu gelangen und dort in höchstens oiner Viertel¬ 
stunde gelöst zu werden. Ob Trypsin oder Darm- 
soft die Lösung bewirkt, ist noch nicht fest¬ 
gestellt. Bei Leguminosennahrung fand C., dass 
eine Schichtung zwischen Nahrungsbrei und 
Magensekret stattfand, nicht aber bei Fleisch, 
das wahrscheinlich das Sekrot braucht. Das 
Vorfahren eröffnet noch manche interessante Per- 
sfiektiven. 

Emmo Schlesinger (43) berichtet in 
einem Vorträge über seine Versuche, die angestellt 
wurden in der Richtung, ein Vorfahren der Aci- 
ditätsbestim murig des Mageninhaltes mittels Rönt¬ 
genstrahlen zu finden. Bei Anwendung eines 
nicht sedimentirenden Wismuthbreies beobachtete 
Schl, eine „im Wesentlichen aus Sekret be¬ 
stehende Flüssigkeitsschicht“ oberhalb des Wis¬ 
muthbreies liegend. Um über den Gehalt dieser 
Flüssigkeit an Salzsäure, womöglich auch unter 
Verwendung der Röntgenstrahlen, Aufschluss zu 
erhalten, combinirt Schl, seine Methode mit der 
von F u 1 d angegebenen (Salzsäurobestimmung 
durch Schatzung der bei Hinzufügung von Natr. 
bicarbon. entstehenden CO,). Die gebildete C0 3 
vergrössert die Magenluftblase. Das Verfahren ist 
weder völlig ausgebildet — die Methode der Be¬ 
rechnung dor Zunahme der Blase steht noch nicht 
fest —, noch sind die Resultate zunächst einfach 
zu deuten — es kommt Zunahme des Luftvolu¬ 
mens bei Anacidität vor —. In der Diskussion 
(Deutsche mod. Wchnschr. XXXVII. 26. 1911) 
wird der Schlesinger’sche Vorschlag im 
Ganzen ablehnend behandelt, da nur recht selten 
ein Grund vorliege, die Vornahme der ein¬ 
facheren und sichereren Sondenuntersuchung zu 
unterlassen. 

Auf Grund von sorgfältig vorbereiteten und 
ausgeführten Röntgen-Untersuchungen schliessen 
Adler und Ashbury (44), dass die Zurück¬ 
haltung von Wismuth im Magen über einen Zeit¬ 
raum von 4 Stunden hinaus eine pathologische 
Veränderung anzeigt, die nicht nur auf Dislokation 
des Magens beruht, und dass, wenn nur einzelne 
isolirle Wismulhresle im Magen beobachtet wer¬ 
den, dieses nicht auf einfache Dilatation oder 
Stenose, sondern auf Ulcus zu beziehen sei. 

H a u d e k (45) gelang es röntgenologisch die Dia¬ 
gnose einer eitrigen Perigastritis zu stellen, die von 
einem callöscr i Magengeschwür ausging. Ausserhalb des 
.Magenbildes zeigte sich eine Wismuth und eine Gas¬ 
blase enthaltende Mesche. 

Mittheilungen über Röntgenbeobachtungen von 
Kranken mit Ulms penetrans ventriculi und Sanduhr- 
mageu, die auch auf die Bedeutung des Haudek'schen 
Symptoms Bezug nehmen, sich aber nicht in Kürze 


relerircnd wiedergeben lassen, schreiben S t r a u s s und 
Brandenstein (46). 

Dass die Lehro H a u d o k ’s, wonach eine 
halbkreisförmige Gasblase über einem Wismuth- 
schatten neben dem Füllungsbildc des Magens ge¬ 
logen Ulcus perforans bedeutet, nicht für alle Fälle 
gilt, beweist eine Beobachtung, die Emmo 
Schlesinger (47) veröffentlicht. Bei der Ope¬ 
ration des Kranken zeigte sich, dass an der vor¬ 
deren Magenwand ein scharfrandiges, otwa Ein¬ 
markstück-grosses Ulcus sich in einen die Schleim¬ 
haut unterminirenden Gang fortsetzte, der etwa auf 
eine Strecke von 10 cm hinzog. Es handelto sich 
also weder um ein Ulcus ponetrans, noch um ein 
eigentliches Ulcus perforans, sondern um eine 
Art Divertikelbildung. 

An einem reichen klinischen Materiale (56Fälle) 
zeigt Faulhaber (48), von wie grosser Be¬ 
deutung die Röntgenuntersuchung für die Dia¬ 
gnostik des Magenkrebses ist. Sie könne zwar 
eine Frühdiagnose so wenig erzielen, wie andere 
Verfahren, da der Tumor, wenn er klein ist, wohl 
keinen bemerkbaren Füllungsdefekt geben würde, 
und die Kranken übrigens in so frühem Stadium 
nicht zur Beobachtung kommen, wohl aber die 
klinisch gestellte Diagnose bestätigen, sie da 
sichern, wo ein palpnblcr Tumor fehlt, Sitz und 
Ausdehnung des Processes erkennbar machen, 
damit das Urtheil über Operabilität oder Nicht¬ 
operabilität stützen. Endlich kann das Röntgen- 
Jjild ermöglichen, ein Magencarcinom auszu- 
schliessen. 

Hinsichtlich dor Schwierigkeit der Diagnose 
gewisser ernster Magenleiden selbst nach Probe¬ 
laparotomie sagt Bird (49): Ohne mikroskopische 
Untersuchung einer Probe eines gefundenen 
Tumor bleibt die Diagnose unsicher. In seltenen 
Fällen können Hydatiden und Myxödom Magen¬ 
carcinom vortäuschen, etwas öfter, aber auch 
selten, kann es sich um Syphilis handeln. 

Vandamme (50) konnte bestimmte Eigen¬ 
tümlichkeiten des Blutes bei Magenkrebs nicht 
fcststellen, empfiehlt aber der Frage weitere Auf¬ 
merksamkeit zu schenken und namentlich die 
digestive Leukocytose eingehender zu studiren. 
Wenn oin Fohlen derselben bei beginnendem 
Magenkrebs gefunden würde, so würde das von 
grösster Bedeutung für die Frühdiagnose dieses 
Leidens sein. 

C o s t a n t i n i (51) beobachtete einen Kranken, der 
an ilagcncarriiiom hinsiechte. Er bot die besondere 
Erscheinung, dass sein Blut eine constanle Vermehrung 
der einkernigen Zellen erkennen liess, derjenigen Ele¬ 
mente, die sich in den Lymphdriisen entwickeln. Der 
Kranke starb. Es wurde in seinem Magen ein ulcerirtes 
Blumenkohl-Gewächs gefunden, aber in keiner der be¬ 
nachbarten Lymphdriisen und aueh sonst nirgends im 
Körper konnte eine Metastase beobachtet werden. C. 
sucht die Besonderheit des Blutbildes mit dieser Frei¬ 
heit der Drüsen von Metastasen in Beziehung zu bringen. 
In den Fällen, in denen die Drüsen carcinomatös ent¬ 
arten, wurde ihre eigentliche Funktion, mononucleäre 
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Zellen zu bilden, nacii und nach entsprechend dem 
Wachsthuin der neuen Zellen, in ihnen mehr und mehr 
unterdrückt. Neu producirt das Knochenmark vermehrte 
Zellen, die jedoch mehrkernig sind. Entstehen jedoch 
keine Metastasen, so werden von der benachbarten Ge¬ 
schwulst den zu ihr gehörigen Drüsen Toxine zugeführt, 
die die Zellen zu stärkerer Funktion reizen und es ent¬ 
steht eine constante Vermehrung der einkernigen Ele¬ 
mente im Blute. C. meint, wenn diese Hypothese richtig 
wäre, lirsse der Blutbefund bei Carcinomatösen auf das 
Vorhandensein oder Fehlen von Metastasen schliessen, 
was allerdings für die Prognose und Therapie Bedeutung 
hatte. 

In einer schon früher hier erwähnten Arbeit 
(s. Jahrbb. GCCXI. p. 81) von Takeda (52) lauten 
dessen Untersuchungsergebnissc über Harnpepsin 
bei Magencar cinom etwa folgendermaassen: Bei 
Zuständen von Apepsie kann Harnpepsin be¬ 
obachtet werden. Beim Magenkrebs hängt die 
Pepsinausscheidung im Harn mit der Entwicke¬ 
lung der Geschwulst zusammen; das Pepsin ver¬ 
schwindet aus dem Ilam erst bei sehr grosser 
Ausdehnung des carcinomatösen Processes. Für 
die Frühdiagnose ist die Beobachtung des Harn- 
pepsins wenig geeignet. 

Scholz (53) tritt den Resultaten der Ta¬ 
ke d a'sehen Arbeit polemisch gegenüber. 

Hinsichtlich der differentialdiagnostischen Ver¬ 
wendbarkeit dos Rönlyenverfahrens bei Sanduhr¬ 
magen sagt Kretschmer (55): Beim malignen 
Sanduhrmagen entsteht die Zweitheilung (im 
Röntgenbilde) durch einen horizontal und vertikal 
ausgedehnten Defekt, beim benignen durch eine 
horizontale Einschnürung. Bei letzterem entleert 
sich der obere Sack in den unteren, bei ersterem 
füllen sich beide Theile gleichmässig, manchmal 
der zweite, untere, zuerst. 

Nach Untersuchungen von Pechstein (56) 
ist die Glycyltryptophanprohe zur Frühdiagnose 
des Magcncarcinoms nicht zuverlässig. 

Barlocco (57) konnte im Magensafte Magen¬ 
krebskranker gleich nach der Ausheberung mittels 
der Fonnol-Titrirmethode eine deutlich gesteigerte 
Menge von Aminosüvre-N '. feststellen. 

Sherren (58) empfiehlt, um die möglichst 
frühzeitige Entdeckung des Magencarcinoms zu 
ermöglichen, solche Fälle, in denen Erwachsene 
dyspeptisch werden und die Dyspepsie durch Bett¬ 
ruhe, Diät nicht weicht, nachdem cariöse Zähne 
beseitigt und die Unterlassung schlechter Ge¬ 
wohnheiten durchgesetzt ist, nicht heilt, operativ 
zu behandeln, da die Erscheinung unbedingt auf 
eine organische Krankheit hinweise und bei 
Erwachsenen Verdacht auf Carcinom begründe. 
8 h. hält dafür, dass Ulcus vcntriculi, aus dem 
so oft Carcinom entstehe, meist auf septischer 
Infektion beruhe, hervorgerufen durch kranke 
Zähne. Deshalb sei bei Magenbeschwerden stets 
auf die Beseitigung cariöser Zähne zu dringen. 
Es könne dadurch eine wirkliche Prophylaxe des 
Magencarcinoms erreicht werden. 
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Einhorn, Kahn und Rosen bloom (5'.») 
prüften von Salkowski gemachte Angaben 
über die Vermehrung colloidalen Stickstoffs im 
llarn Krebskranker nach und konnten sie auch 
für Krebse des Vcrdnuungstraktes bestätigen. 

K u 11 n o r (60) besprach in einem lehrreichen 
Vorträge die diagnostische Bedeutung occutier 
Blutungen des Verdauungskanales. 

Galambos (61) schrieb eine Abhandlung 
über die funktionelle Magenuntersuchung. 

C h e i n i s s e (62) erinnerte daran, dass man 
gastrische Erscheinungen bei Infektionskrank¬ 
heiten nicht immer nur als begleitende Symptome 
betrachten darf und erzählt einige Kranken¬ 
geschichten von Erysipel und Parotitis, in denen 
die Schwere der Magenzustände allerdings auf 
Lokalisation der Infektion im Magen hinwies. 
C h. hält die Berücksichtigung solcher Vorkomm¬ 
nisse für um so wünschenswerthcr, als die ge¬ 
wöhnliche Behandlung der Magenbeschwerden 
mit Brechmitteln — die wir in Deutschland aller¬ 
dings nicht mehr kennen — für einen erysipela- 
tösen Magen doch recht bedenklich sein könne. 

Zu dem Capitel der Abhängigkeit gewisser 
Bannstörungen von Magenstörungen bringt 
Austin (63) casuistischo Mittheilungen, die be¬ 
weisen, „dass Diarrhöe nicht immer Begleit¬ 
erscheinung einer Achylie oder Hypochlorhydrie 
ist, dass man aus dem Befunde von Bindegewebe 
im Stuhl nicht immer auf den Zustand des Magen¬ 
saftes schliessen könne“. Es träte ferner, wäh¬ 
rend gewöhnlich Hyperchlorhydrie mit Verst opfung 
verbunden ist, bei dieser auch einmal Diarrhöe 
auf oder der Stuhl sei rogelmässig, während 
Magenatonie Verstopfung zur Folge hat, ebenso 
wio die Hypersekretion. Ein funktioneller chro¬ 
nischer Katarrh des Dünndarmes kann bei jeder 
dieser Magenabnormitäten Vorkommen mit ver¬ 
mehrter oder fehlender Säureabsonderung. Man 
könne nur sagen, dass ungenügend verarbeitete 
Nahrung in den Darm gelangend, entweder durch 
ihren Zustand Ueberbelastung bewirkt oder schon 
vorher entstandene Entzündung steigert mit der 
Folge einer Funktionsverschlechterung, die meist 
als vermehrte Motilität zu Tage tritt. 

Einen höchst akut verlaufenen Fall von Gastritis 
phlegmonosa beschreibt Troell (64). Die Symptome 
erinnerten am ehesten an Pancreatitis oder Ulcus ven- 
triculi perforans. Die Operation klärte die Diagnose 
nicht auf, was erst durch die Sektion ermöglicht wurde. 

Bei einem jungen Mädchen, das an chronischer 
Lungentuberkulose, Verkäsung zahlreicher Lvmphdrüsen, 
Amyloid von Leber. Milz und Nieren litt, wurde von 
E p p i n g e r und Schwarz (65) ein eigenthümliches 
Verhalten des Magens beobachtet. Die Röntgerbeobach- 
tung nach ‘Wismuth-Wassersuspension zeigte, dass der 
Wismuthbrei nach langsamer Passage durch den Oeso¬ 
phagus nur den Fundusabschnitt erfüllte. Die Pars 
niedia des Magens spitzte sich trichterförmig gegen das 
Antrum pylori zu. Eine ausgeprägte Magenblase war 
vorhanden. Jede Peristaltik fehlte. Unter gleichzeitiger 
Contraktion des Zwerchfelles wurde einTheil desWismuth 
erbrochen. Der Rest des letzteren war nach 24 Stunden 
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noch nicht aus dem Magen verschwunden, der noch 
immer im Zustande trichterförmiger Verengerung sich 
befand. Dieses Verhalten änderte sich nach Darreichung 
von Atropin. Der Magen blieb zwar schmal, er zeigte 
aber nach einiger Zeit Peristaltik. Eine dauernde Ver¬ 
legung zwischen Fundus und Antrum pylori existirte 
nicht mehr. Bei der Sektion fand sich, dass Magen und 
Intestina völlig frei waren von Narben oder Blutungen, 
auch von Amyloidose. Dagegen waren die Nebennieren 
amyloidotisch verändert. 

E. u. S c h w. folgern aus Obigem, dass starker 
Magenspasmus bestehen kann ohne anatomische 
Veränderungen im Magon oder seiner nächsten 
Umgebung und betonen die Verwendbarkeit dos 
Atropins zur Trennung mechanischer von funktio¬ 
nellen Störungen. Endlich weisen sie auf das 
N'ebeneinandcrvorkommon von Nebonniorenamy- 
loid und Magenspasmus hin. 

Kuru (66) berichtet über in Japan beobachtete 
Fälle von akuter Magenerweiterung. In einem im An¬ 
schluss an eine tuberkulöse Vereiterung der Nebennieren 
beobachteten Falle nimmt K. an, dass der Symptomen- 
complex durch Erschöpfung des für Magen und Herz 
regulirenden inneren Sekretes der Nebennieren, der 
Oiromaffinsubstanz, bedingt gewesen sein könne. 

An diesen Aufsatz schliesst N a u n y n (67) die 
Bemerkung an, dass in den neueren Arbeiten der 
Magrngährungen als Ursache für die akute Magen- 
eru'eitcrung nicht Erwähnung gethan wird, ob¬ 
gleich der ätiologische Zusammenhang zwischen 
diesen und der Magenerweiterung, auf den N. 
schon 1883 hingowiesen hat, durch Minkowski 
und Ehret in einwandfreier Weise klargelegt 
worden soi. 

Einen vortrefflichen Aufsatz — klinischen Vor¬ 
trag — über die postoperative akute Magenerweite¬ 
rung schrieben Bloch und Ramadier (68). 

Morris (70) glaubt, dass die Entstehung der 
akuten Magendilaiation auf das Zusammenwirken 
von Shock, Narcoticum und Bildung von Toxinen 
zurückzuführen sei. 

Casuistische Mitthoilungen und oine eingehende 
Besprechung der akuten Magendilatation bringt 
Han sso n (71). 

Schon im vorigen Berichte (s. Jahrbb. CCCXI. 
p. 178) wurde eine Bemerkung W i 1 k i e ’ s (72) 
erwähnt über die Entstehung von akuten Ge¬ 
schwüren im Darm durch rückläufige venöse 
Embolie. Jetzt liegt ein Bericht über Ex- 
porimcntal-Untersuchungon dieses Forschers vor; 
die Ergebnisse waren folgende: Im Netz treten 
unter mechanischen, thermischen und bakte¬ 
riellen Einflüssen leicht Thrombosen auf. Aus 
den thrombosirten Stellen können sich Emboli 
loslösen, besonders unter dem Einfluss der mit 
der Nahrungsaufnahme wechselnden Füllung der 
Gefässe. Diese Emboli können unter gewissen 
Umständen in die Magenvcnen gelangen und Ver¬ 
stopfungen in dem venösen Plexus der Submueosa 
bewirken, die zu Geschwürsbildung führen. Dar¬ 
aus könne man schliessen, dass Magenblutungon 
bei akuter Appendicitis auf dieso Weise entstan¬ 
denen Magengeschwüren entstammen können, 
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dass überhaupt dio Netzgefässo das Verbindungs¬ 
glied darstellon zwischon Magen- und Duodenal¬ 
geschwüren einerseits und Entzündungsprocessen 
im Unterleib andererseits. Es lasse sich sogar dio 
grössere Häufigkeit dor Duodenalgoschwüro bei 
den Männern aus der grösseren Neigung dieser zu 
appendicitischon Störungen und daraus folgenden 
pathologischen Processen im rechten Rande des 
Notzos erklären, während die Geschwüro dos 
Magenkörpers deshalb häufiger bei Frauen seien, 
weil letztem besonders oft an Entzündungspro¬ 
cossen im Bocken lcidon, dio auf boido Seiten 
verthcilt Vorkommen. Endlich wies das Vor¬ 
kommen von Embolien der Pankrcasvcncn bei den 
Experimenten auf dio Möglichkeit dor Entstehung 
akuter Pankreatitis auf diesem Woge hin. 

Y u k a w a (74) zeigt in einer fleissigcn Arbeit, 
dass das Ulcus veniriculi in verschiedenen Städten 
Japans verschieden häufig auftritt, im Ganzon 
aber seltener ist, als in Europa und das männliche 
Goschlecht häufiger hoimsucht, als das weiblicho. 
Hinsichtlich der Actiologie des Ulcus sagt Y.: Die 
Häufigkeit dos Ulcus vcntriculi in einer Gegend 
steht in direkter Proportion zur Höhe der normalen 
Acidität der Einwohner. Die Gewebeschädigung 
der Magenwand, die die direkte Ursache der Ulce- 
ration abgiebt, entsteht auf Grund der Hyper¬ 
acidität, die wiederum von den Nahrungsmitteln 
abhängt. Dio Ursache des Ulcus sei somit in 
letzteren zu suchon. 

Soper (75) berichtet über die Beobachtung eines 
Krankheitsfalles, in dem eine kleine epigastrischc Hernie 
xugleich mit einem Magengeschwür existirte, wie bei der 
Operation erwiesen wurde; das Magenulcus heilte nach 
chirurgischer Beseitigung der Hernie. Bezugnehmend 
auf ähnliche in der Literatur bekannt gewordene Fälle, 
empfiehlt S. in allen Füllen von epigastrischen Schmerzen 
nach einer Hernie zu suchen, und wo eine solche ge¬ 
funden wird, sie zu operiren. Dasselbe gilt für nicht 
schmerzende solche Hernien. 

Soino bekannten, in vieler Hinsicht maass¬ 
gebend gewordenen Ansichten über Ulcus ventri- 
culi und duodeni spricht William M a y o (76) 
in einem Vortrag aus, gehalten vor der Chirurgi¬ 
schen Abtheilung der Medicinischen Bibliothoks- 
gesellschaft in Boston. 

Interessante casuistische Mittheilungen über 
Magen- und Duodenalgeschwüre macht Fried- 
m a n n (77). 

Gross (78) beschreibt einen Fall von Perforation 
eines Ulcus veniriculi in das Colon. 

B r a n s o n und L e g g (79) erzählen folgende 
sonderbare Krankengeschichte. Ein 38jähr. Mann ist 
seit 11 Monaten durch Schmerzen in der linken Lenden¬ 
gegend und über den linken unteren Rippen an Aus¬ 
übung seiner Thütigkeit gehindert. Die Schmerzen 
kommen anfallsweise mit heftigem Beginn und lassen 
langsam nach bis auf eine dumpfe, nagende Empfin¬ 
dung, die nicht aufhört. Die Anfälle dauern 15 Minuten 
bis 1 Stunde, sind nicht beeinflusst von Essen, Athmen, 
Bewegungen und treten auch im Schlaf auf. Der Patient 
ist ein grosser anämischer Mann mit einer ausge¬ 
sprochenen seitlichen Krümmung der Wirbelsäule, nach 
links concav, beginnend am 2. Rückenwirbel, reichend 
bis zum 2. Lendenwirbel, die erst Beit Beginn der 
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Krankheit besteht und durch die Schmerzen bedingt 
sein soll. Der linke Rectus abdominis ist leicht ge¬ 
spannt. Vier Jahre früher will Patient eine Pleuritis 
gehabt haben. Genauere Nachfrage ergieht, dass sein 
Leiden eigentlich damals angefangen hat, und dass die 
Pleuritis mit einem sehr heftigen plötzlich aufgetretenen 
Schmerz begann. Eine Punktion, die damals vor¬ 
genommen wurde, Hess keine Flüssigkeit finden. Dieser 
nachträgliche Bericht erweckte den Verdacht, dass da¬ 
mals eine Mayen Perforation stattgefunden haben könnte. 
Die Vermuthung, dass eine Pleuritis nicht Vorgelegen 
hatte, wurde durch die Thoraxniessung bestätigt, die 
gleichen Umfang beider Thoraxhälften zeigte, die An¬ 
nahme, dass der Magen der Ausgangspunkt des Leidens 
sei, durch Auffinden von Eiter im Mageninhalt. Die 
nun vorgenommene Operation zeigte eine sehr intensive 
adhäsive Verbindung der vorderen Magenwand mit den 
Bauchdecken und der hinteren mit der dortigen Nach¬ 
barschaft, so dass eine Lösung unmöglich war und nur 
eine Gastroenterostomie ausgeführt werden konnte — 
mit geringer Aussicht auf Erleichterung für den Kran¬ 
ken. Diese letztere Annahme war eine Täuschung. Der 
Kranke war nach 5 Monaten völlig gesund, bis auf 
Blähungsbeschwerden. Eine sonderbare Erscheinung war 
noch bei den Schmerzanfällen aufgetreten: während der¬ 
selben bedeckten sich linker Arm und linke Hand mit 
Schweiss. B. u. L. nehmen an, dass die Schmerzen 
neuralgischer Natur gewesen und durch die unbeabsich¬ 
tigte Durchschneidung intercostaler Aeste, die in der 
Narbe gelegen hatten, beseitigt worden sind. 

Gruber (80) durchsuchte 4208 Sektionsproto- 
kollc des Strassburger pathologischen Institutes, 
das Material der Jahre von Oktober 1906 bis 
Ende 1910 nach peptischen Affektionen in 
Magen, Oesophagus und Duodenum. 1147 der 
Sektionsborichto bezogen sich auf Kinder unter 
10 Jahren. Es zeigten im Ganzen 170 Leichen 
peptische Affektion, 95 männliche und 75 weib¬ 
liche; nach Ausschluss der Kinder unter 10 Jahren 
blieben 153 Leichen mit pcptischen Veränderungen 
des Verdauungstraktes = 50°/,,. Diese Zahl ist 
höher als die von Oberndorfer und Kisch 
für München, und die von Rütimeyer für Basel 
ermittelten Zahlen; doch ist in Betracht zu ziehen, 
dass unter den 3061 Leichen Erwachsener eine be¬ 
trächtliche Zahl nur der Schädel- oder Brustsoktion 
unterworfen werden konnte. Bei den 170 Leichen 
mit peptischon Affektionen fanden sich 192 ein¬ 
zelne Störungen (bei einigen mehrere gleichzeitig). 
Von 115 Ulcus-, bez. Ulcusnarbenfällen konnten 
nur 18 klinisch diagnosticirt werden. Im Magen 
waren der Pylorus und die kleine Curvatur gleich 
häufig (je 32nial) Sitz der Affektion, dio hintero 
Magenwand 20mal, die grosse Curvatur 7mal, dio 
Kardia 4mal, die vordere Magenwand 2mal. In 
27 Fällen fehlten genaue Angaben des Sitzes. 
Das peptischo Geschwür trat am häufigsten im 
höheren Alter auf (40.—70. Lebensjahr). Von den 
170 Kranken mit peptischen Affektionen hatten 
Cl°/ 0 an Veränderungen des Herzens und der Ge- 
fässe gelitten; bei 37°/ 0 fanden sich Zeichen von 
Tuberkulose; bei 8.2°/ 0 traten sie im Gefolge von 
Lebercirrhose auf, 4mal nach schwerem Trauma. 
Cmal nach Verbrennungen 2. und 3. Grades, 6mal 
bei ausgesprochenen Alkoholikern. In 14°/ 0 er¬ 
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folgte Tod durch Perforation, in ß°/ 0 durch profuse 
Blutung. 

Maylard (81) schildert Fälle von unvollständiger 
1’ylorusslcnuse, die charakterisirt sind durch inter- 
mittirende Zustände von Dyspepsie; während der An¬ 
fälle sind die physikalischen Zeichen: Magenperistaltik 
und Gastrektasie vorhanden. Das Leiden kann auf 
einer angeborenen Enge des Pylorus beruhen. 

L e y (80) fand bei vergleichenden Unter¬ 
suchungen über die Magenmotilität Gesunder und 
an Achylie Leidender, dass eine Hypermotilität 
hei letzteren häufig vermisst wird. Hinsichtlich 
des Wesens der Achylie weist L. darauf hin, dass 
das Verhalten der Magendrüsen ohne Analogon 
gegenüber anderon drüsigen Organen sei, da ein 
vicariirendes Eintreten gesunder Elemonte im 
Magen nicht stattfinde. Ausser entzündlichen und 
destruktiven Einflüssen sei im Magen bei Achylie 
„die Tendenz der Magenschleimhaut, ihre speci- 
fisch secernirende Thätigkeit oinzustellen“ vor¬ 
handen. „Es könnte fast scheinen, als ob der 
Magen den Höhepunkt seiner Entwickelung schon 
überschritten hätte und seinen beginnenden Aus¬ 
fall zuerst bei solchen zum Ausdruck bringt, die 
schon nach ihrer Allgemeinconstitution degone- 
rativ veranlagt sind.“ Abgesehen ist natürlich 
von sekundärer Achylie. Eine besondere Dis 
Position der Achyiiker für Carcinom fand L 
nicht. Die den Achylikern durch ihr Leiden auf- 
gezwungene vorsichtige Lebensweise sei von 
günstigem Einfluss auf die Lebensdauer. 

M o a £ a n i n (87) fand bei einem Achyiiker eosino¬ 
phile Zellen im ausgeheberten Mageninhalte. 

D a w s o n (88) ist der Meinung, dass die 
Magenschleimhaut ebensogut bakteriellen Infek¬ 
tionen ausgesetzt ist, wie andere Schleimhäute, 
und dass die gewöhnlich nachweisbare Bakterien 
freiheit des Magens nicht nur von der von ihm 
producirten Salzsäure abhängc, sondern eine Folge 
seiner normalen Beschaffenheit sei, die eben den 
Bakterien keine günstigen Lebensbedingungen 
biete. Mittels eines eigenen magenschlauchartigen 
Apparates, mit dem kleine Proben steril aus dem 
nüchternen Magen entnommen wurden, zeigte sich, 
dass in derThat der gesunde Magen in nüchternem 
Zustande keine Mikroben enthielt. Merkwürdiger¬ 
weise war dieses auch die Regel bei Ulcuskranken. 
Diplokokken und Staphylokokken wurden bis¬ 
weilen gefunden. Ein Gemisch von Mikroben 
zeigte einen schwachen Magen an. 

M a t h i e u (89. 99) macht interessante casuistische 
Mittheilungon über Magensyphilis, deren Folgen und 
deren Therapie. 

L a r k i n (91) secirte einen Mann, der in einem An¬ 
fälle von Tetanie gestorben war. Die Krankheit be¬ 
gann unerwartet mit Magensehmerzen, die schnell von 
Steifheit der Glieder gefolgt waren. Der Krampf¬ 
zustand schwankte an Intensität und war von Athem- 
beschwerden und Schwäche des Pulses begleitet. Ein 
erheblicher Nachlass war von einem Anfalle gesteigerter 
Intensität gefolgt, in dem der Kranke starb. Die Sek¬ 
tion zeigte eine erhebliche narbige Pylorusstenose und 
beträchtliche Hypertrophie der Magenmuskulatur. Die 
Parathyreoidea-Drüsen sind nicht untersucht worden. 
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M o y n i h a n (92) berichtet über den Ausgang eines 
Falles, in dem wegen Scirrhus des Magens eine totale 
Exstirpation dieses Organes gemacht worden war. Das 
untere Ende des Oesophagus war seitlich in eine Jeju- 
numseldinge eingepflanzt worden, die durch einen 
Schlitz im Mesocolon transversum heraufgezogen worden 
war. Der Pat. war 2 Jahr lang ganz wohl; dann wurde 
er sehr anämisch, erholte sich wieder einigermaassen, 
und starb 3 Jahre nach der Operation. Ein Recidiv 
wurde bei der Sektion nicht gefunden, es bestand eine 
schwere Anämie, eine auffallende Erweiterung des 
Jejunum in der Gegend der Anastomose war nicht zu 
beobachten. 

Sehr interessante casuistische Mittheilungen seltener 
ilagendarmslörungen giebt Solms (94): Zwei Fälle 
von Magenkrebs — der eine bei einem 32jähr. Manne 
fast vom beginne an beobachtet — beide ausgezeichnet 
durch während der Behandlung erzielte sehr erhebliche 
und schnelle Gewichtszunahme; ein Fall von Dünn¬ 
darmkrebs mit dem Sitze am Uebergange des Duode- 
uum in das Jejunum; ein Kall von Darmlues mit Sitz 
des Geschwürs an der Fleiura coli lienalis, in die Milz 
perforirend, von da allgemeine Sepsis bewirkend; ein 
Fall von Gastroptose mit zu wirklichen Stenoseerschei¬ 
nungen führender Abknickung am Pylorus. 

Durand und S a n t y (95) operirten eine 45jähr. 
Kranke wegen eines grossen Magentumor, der mit Salz- 
säureruangel und Stenoseerscheinungen verbunden war. 
Die Geschwulst war sehr gross und es waren zahlreiche 
intumescirte Drüsen längs der grossen und der kleinen 
l'urvatur zu sehen, so dass von einer Resektion ab¬ 
gesehen und eine Gastroenterostomie ausgeführt wurde. 
Die Diagnose lautete Carcinoma ventriculi. Im Jahre 
1911 kam dieselbe Kranke wieder in Behandlung wegen 
eines Mammacarcinoms. Der Magen war völlig gesund. 
Es hatte sich also früher um ein grosses Ulcus gehan¬ 
delt, das durch Ausführung der Gastroenterostomie zur 
Heilung kam. 

Thomson (9ü) fand bei nähoror Unter¬ 
suchung von Magcntheilen, die bei Operationen 
als carcinomatös entfernt wordon waren, dass sio 
nicht krebsig waren und daraufhin angestollte 
Untersuchungen von Museumpräparaten bestätig¬ 
ten dieses. Es waren ungefähr 'J 3 der Präparate 
nicht Krebse, sondern Beispiclo von Fibroma¬ 
tom stomaclü. Die auffallendste Eigenschaft 
dieser Krankheit ist ihre Neigung, in die Um¬ 
gebung auszustrahlen, auf die Nachbarorgane, 
woraus T h. auf eine infektiöse oder toxische 
Ursache schliosst, besonders da sie sehr oft 
mit Ulcus verbunden ist. Ein Magen mit Fibro- 
inatosis sieht von aussen ganz wie ein Carcinom- 
magen aus. Auch sind die Lymphdrüsen der Um¬ 
gebung infiltrirt. Der geöffnete Magen sieht aber 
nicht krebsig aus, man hat nicht den Ein¬ 
druck einer von der Mucosa ausgehenden Neu¬ 
bildung. Auf dem Durchschnitt der Präparate ist 
bei Krebs die Abgrenzung der einzelnen Gowebe- 
schichten oft verwischt, bei Fibromatosis dagegen 
ist sie deutlicher, als in der Norm. Der Krebs 
sitzt hauptsächlich in der Schleimhaut, die Fibro- 
niatosis in der Submucosa. Meist sitzt in der 
Mitte der fibrös entarteten Partie ein Ulcus von 
oft enormer Ausdehnung. Die Mucosa ist manch¬ 
mal dünn und glatt, von atrophischem Aussehen; 
wo die Contraktion erheblich ist, liegt sie in 
Falten. Unterschieden von der gewöhnlichen 


Digitized by Google 


Narbencontraktion ist die Fibromatoso durch ihre 
schon genannto grosse Neigung auf die Nachbar¬ 
schaft überzugroifen. Auch die mikroskopischen 
Bilder zeigen Unterschiede. Die Unterscheidung 
bei dor Operation ist schwer. Wenn Ulcus vor¬ 
handen ist, ist die Resektion immer indicirt, mit 
oder ohne Gastroenterostomie. 

B o u c h u t und M a g d i n i e r (97) sahen bei 
einem Kranken, Prostatiker, der trüben Harn mit Ei- 
weiss entleerte, heftige Beschwerden von Seiten des Ver¬ 
dauungskanales auftreten, die schliesslich zu blutigem 
Erbrechen und blutigen Entleerungen führten und den 
Verdacht auf Entwickelung eines Magen- oder Darm- 
carcinoms entstehen Hessen. Bei der Sektion fanden 
sich im unteren Theile des Ueum über 1 m der Länge 
desselben ausgedehnt sehr zahlreiche Ulcerationon von 
verschiedenster Grösse und Tiefe, sehr nahe beieinander. 
Die dazwischen liegende Schleimhaut war sehr ent¬ 
zündet. Magen und Duodenum waren ganz frei von 
Geschwüren, aber auch ihre Schleimhaut war stark con- 
gestionirt. B. u. M. führen die Entstehung der Ge¬ 
schwüre auf die Urininloxikation zurück und nehmen 
an, dass das Erbrechen von Blut die Folge von Ver¬ 
änderungen des Blutes und der Capillaren, durch die 
L’rinintoxikation bewirkt, sei. 

Auf grosso praktische Erfahrung gegründete 
Ansichten über Ptosis der Eingeweide äussert 
Muraford (98). Hier sei aus der Arbeit nur 
erwähnt, dass M. häufig beobachtete, dass die be¬ 
sonderen Beschworden von Kranken, die neben 
der Ptosis an Morbus Bascdowii litten, durch 
mechanische Behandlung der Ptosis — Bandagen, 
Lagerung u. s. w. — gebessert wurden, auch 
wenn Kropf und Exophthalmus unverändert 
blieben. 

Brown (99) schliesst aus einer Beobachtung 
von 40 Fällen, dass boi Enteroptosis zwar die ver¬ 
schiedensten Grade von freier Salzsäure gefunden 
werden können, dass aber vorwiegend eine 
Neigung zur Verminderung dieser vorhanden ist, 
und zwar ist dio Verminderung um so deutlicher, 
jo stärker die Ptosis ist; sie geht bei den höchsten 
Graden der Ptosis bis zu völligem Verschwinden 
der Säure. Somit sei Gastroptosis wahrscheinlich 
eine der wesentlichen Ursachen der sogenannten 
Achylio. Diese Achylie bessero sich, wenn es ge¬ 
linge die Ptosis zu bessern. 

Sumnor-Fischer (100) meint, dass die 
Hyperacidität eigentlich nur das Symptom eines 
Reizzustandes sei, der eine erhöhte Leistung einer 
normalen Funktion bewirke. Die bedingenden 
Reize seien zum Theil physico-chemischcr Art, 
überwiegend aber psychischen Ursprunges und 
nervösen Charakters. Die Magensokrotion gehöre 
unter die Mittel, mit denen die Natur den Körper 
zu seinem Schutze ausgestattet habe. Durch ihre 
Vermittelung werde dem Materialverluste ent¬ 
gegengearbeitet und damit die Existenz geschützt, 
mit demselben Erfolg, wenn auch in anderer 
Weise als durch die Entgiftungseinwirkungen, so 
dass der Körper in seinem Kampf um’s Dasein 
einem allgemeinen Gesetze folgt, das durch 
Verdauung und Assimilation einerseits und durch 
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die Immunisationsvorgänge andererseits erhaltend 
wirkt. 

Auf Grund klinischer Beobachtungen stellt 
G i. T r i a (101) über die Beziehungon zwischen 
Nierenerkrankung und Magensekretion folgendo 
Sätze auf: Es giobt eine besondere Abhängigkeit 
der chemischen Beschaffenheit des Magensaftes 
von den Nieren. Die bei vielen Nephritikern zu 
beobachtende Insufficienz der Chlorausscheidung 
erhöht die Chlornatriumspannung in den Ge¬ 
weben, und diese drückt sich durch die Salz- 
säuresokretion im Magen aus. Die bishor geltende 
Regel, dass schlechte Niorenfunktion schlechte 
Magenfunktion zur Folge habe, ist nicht richtig. 
Es könnon im Gcgentheil bei stark beeinträchtigter 
Nierenfunktion Hyperchlorhydrie und Hyper¬ 
sekretion bestehen. Die akute Nephritis ist keines¬ 
wegs immor mit Hyposekretion verbunden. Wenn 
öfter Hypochlorhydrio gefunden wird, so hängt 
das davon ab, dass Veränderungen der Magen¬ 
schleimhaut auftreten können, die die normale 
Sekretion beeinträchtigen und deshalb das Auf¬ 
treten von Hypersekretion hindern; dieso sind 
durch den Ueborschuss von Chlor in den Säften 
bedingt und bostehen entweder in starker Con- 
gestion oder in ödematöser Schwellung mit 
Schleimproduktion. Zu viel Kochsalz kann die 
Nieronepithelien, ebenso auch die Magonepithelien 
schädigen. Plötzliche Herabsetzung des Chlors 
in der Nahrung kann daher die paradoxe Erschei¬ 
nung nach sich ziehen, dass eine starke Chlor¬ 
ausscheidung durch den Ham folgt. Denselben 
Erfolg kann man am Magen finden. Bei chro¬ 
nischer Nephritis parenchymatosa fand sich Herab¬ 
setzung der Salzsäureproduktion und schliesslich 
Achlorhydric, wie auch andere Beobachter an- 
geben. Bei der interstitiellen chronischen Ne¬ 
phritis waren die Erscheinungen am Magen nicht 
constant. Doch können diese so stark sein, dass 
sie geradezu dio Aufmerksamkeit des Arztes und 
der Patienten von ihrer Ursache, dem Nieren¬ 
leiden, ablenken. Eine Hyperchlorhydrie könne 
sogar lange das einzige Symptom einer beginnen¬ 
den Schrumpfniere sein. 

Die 6. Auflage von J. Boas’ Diagnostik und 
Therapie der Magenkrankheiten bedarf keiner 
Empfohlung. Boas (103b) war unsor aller 
Lehrer und ist es noch. Ihm ist es zum nicht ge¬ 
ringen Theile zu verdanken, dass ein specialisti- 
scher Ausbau der Diagnostik und der Behandlung 
der Krankheiten des Verdauungskanales zu 
Stande gekommen ist, wofür ihm eine grosse Zahl 
von Acrzton und eine noch viel grössere von 
Patienten zu Danke verpflichtet sind. Immerhin 
soi erwähnt, dass die neue Auflage eine in man¬ 
cher Hinsicht erweiterte, in mancher Hinsicht ge¬ 
kürzte Vereinigung des früher zweibändigen Wer¬ 
kes in einem handlichen Bande darstellt. Das 
Werk ist „völlig neubearbeitet“, trägt also allen 
Neuerungen und Fortschritten Reehmmg, die für 
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den Praktiker, in der Literatur zerstreut, nicht 
zugänglich sind, und dürfte somit auch dem Be¬ 
sitzer älterer Auflagen unentbehrlich sein. 

(Fortsetzung folgt) 

115. lieber normale und über vorzeitige 
Sättigung; von Prof. E. Neisser u. Dr. H. 
Bräuning in Stettin. (Münchn. med. Wchuschr. 
LVIII. 37. 1911.) 

N. u. Br. machen darauf aufmerksam, dass 
ein zu frühes Auftreten dos Gefühls von Sattsein 
zu einer bedenklichen Abnahme und zu dem Ein¬ 
drücke einer schweren Krankheit führen kann. 
Ursache ist Schnüren oder zu hastiges unregel¬ 
mässiges Essen. Prognose gut. 

Normaler Weise tritt das Gefühl von Sattsein 
etwa bei einem intragastralen Drucke von 16 bis 
18 cm HjO oin. Dieser Druck wird erzeugt durch 
dio Zusammenzichung des Magens einerseits und 
die Menge des Aufgenommenen andererseits. 
Umgeht man den Schluckakt durch Eingiossen 
mit der Sonde, so treten Zusammenziehungen des 
.Magens und auch das Sättigungsgefühl später oin. 
Schnüren erhöht den Druck im Magen und be¬ 
fördert damit den Eintritt des Gefühls von Satt- 
soin. D i p p e. 

116. Die Verweildauer der verschiedenen 
Nahrungssubstanzen im Magen; von Dr. 

Wulach. (Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 44. 
1911.) 

W.’s Bestimmungen haben zu dem Ergebnisse 
geführt, dass eine kohlehydratroiche Kost den 
Magen am wenigsten belastet, während kohle¬ 
hydratarme fette Speisen am längsten darin 
bleiben. Das stimmt mit mancherlei bereits Be¬ 
kanntem überein. Dippe. 

117. Die Behandlung mit kalkarmer 
Nahrung und ihre Indikationen; von Dr. 

Martin Hirschberg. (Berl. klin. Wchnsehr. 
XLVIH. 46. 1911.) 

„Mit der kalkarmen Nahrung haben wir in 
einer Reihe schwerer Gelenkerkrankungen sowohl 
subjektive wie objektiv nachweisbare Besserung 
erzielt. Nicht alle Gelcnkerkrankungen reagiren 
auf diese diätetische Behandlung. Die sicherste 
Handhabe für die Indikationsstellung ergiebt eine 
nachgewiesene Retention von Calcium im exakten 
Stoffwcchsolversuch, boz. eine deutlich vermin¬ 
derte Ausscheidung des Harnkalks unter Zu¬ 
grundelegung einer bestimmten Standardkost. 

Als solche empfiehlt sich eine 3tägige Verabrei¬ 
chung von je 1 Liter Vollmilch, 200 g Berliner Schrippen 
oder 200 g Aleuronatbrod, 200 g Reisbrei mit 300 g 
Bouillon (275 g entkalktes Wasser, 25 g Fleischextrakt), 
100—150 g geschabtes Rindfleisch. Daneben wird Pal- 
mona. Talmin oder Margarine, Honig und aus destil- 
lirtem Wasser bereitetes Selterswasser verabreicht. Bei 
einer Trockensubstanz von 200 g entspricht diese Stan¬ 
dardkost einem Gehalte von 1.86 g CaO. Gelenkkranke, 
die bei Bettruhe und dieser Kost nicht mehr als 10°/ o 
der aufgenommenen Ca im Harne entleeren, dürften 
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nach unseren Erfahrungen zur Annahme einer Anomalie 
im Kaikstoffwechsel berechtigen und zu einer diäte¬ 
tischen Behandlung im Sinne einer Kalkentziehung ge¬ 
eignet sein. 

Lässt sich aus äusseren Gründen eine exakte 
Untersuchung auf das Verhalten des Ca-Stoff- 
wechsels nicht ausführen, so dürfte die kalkarmo 
Ernährung angezeigt soin: boi den chronisch an- 
kylosirendcn Erkrankungon der Wirbelsäule (Ty¬ 
pus Bechterew und Strümpell-Mario), 
bei bestimmten Formen chronischer, mit Neigung 
zur Ankylosenbildung einhergehender Polyarthri¬ 
tis (Arthritis deformans) und bei den im Ge¬ 
folge akuter Polyarthritis auftretenden Gelenk¬ 
schmerzen. 

Die Entziehung kalkhaltiger Nahrungsmittel 
ist eine ernste Behandlung, bei der sorgfältige 
Beobachtung mit Controle des Urins und des 
Körpergewichtes nothwendig ist. 

Bei Verabfolgung strenger Diät empfiehlt es 
sich, folgende Nahrungsmittel zu bevorzugen: 
Alouronatbrod, Weissbrod, Reis, Gries, Hafer¬ 
flocken, Hirse, Grünkern, Sago, Gorste, Grau¬ 
pen, Tomaten, Champignons, Reismohl, Gries¬ 
mehl, Eiereiweiss, Fleischsuppen, Fleischextrakt 
(Cibel’s), Rindfleisch, Geflügel, Kalbsleber, Zunge, 
alle zuckorreichen Speisen, Honig, Marmelade, als 
Fett Pflanzenbutter, als Getränk Weissbier, Pom- 
ril, Selters aus destilürtem Wasser, Champagner, 
Portwein. 

Die Behandlung kann fast immer unter Indivi- 
dualisirung der spociollon Bedürfnisse des Kran¬ 
ken 6—8 Wochen durchgeführt werden. Danach 
ist es empfehlonswerth, durch Verabreichung 
einer gemischten Kost das strengo Reginno zu 
unterbrechen, unter striktester Vermeidung von 
Milch, Butter, Eigelb, Kartoffeln, Spinat und unter 
möglichster Einschränkung der übrigen Gemüse.“ 

D i p p e. 

118. Ueber den Blutzuckergehalt bei 
Addison'scher Krankheit; vou Dr. Siegmund 
Bernstein. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 
40. 1911.) 

Nach B.’s Untersuchungen ist der Zucker¬ 
gehalt des Blutes bei der Addison’schen Krankheit 
abnorm niedrig. Er meint, diese Hypoglykämie 
sei ebenso charakteristisch wie die Hypotension. 

D i p p e. 

119. lieber Diabetes insipidus, zugleich 
ein Beitrag zur Entstehung des Kochsalz* 
fiebers; von Dr. H. Stüber. (Deutsches Arch. 
f. klin. Med. CIV. 3 u. 4. p. 394. 1911.) 

„Es wurde in einem Falle von echtem Dia¬ 
betes insipidus eine Hyperadrenalinämie nachge¬ 
wiesen. Die Mengen des in die Blutbahn abge¬ 
gebenen Plusadrenalins sind in relativ weiten 
Grenzen schwankend, aber immer deutlich dem 
Normalserum gegenüber gesteigert. Zwischen 
Adrealinmenge und Maass dor Polyurie scheint 
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eino Proportionalität zu bestehen, vielleicht ist 
in dieser Ueberfunktion des chromaffinon Systems 
ein ätiologischer Faktor für don Diabetes insipidus 
gelegen. 

Es wurde in dom gegebenen Falle schon auf 
kloinste Dosen von Kochsalz ein Salzfiebor be¬ 
obachtet. Eine Immunität nach wiedorholton 
Salzinjcktionen bestand nicht. Zur Entstehung 
des Kochsalzficbcrs ist eino individuelle Disposi¬ 
tion im Sinne einer Sympathicusreizung nöthig, 
die wahrscheinlich ihre Ursache in einer Mehr¬ 
produktion von Adrenalin hat.“ Dippe. 

120. Zur Differentialdiagnose und The¬ 
rapie des Diabetes insipidus; vonDr.Rosen- 
d o r f f ii. Dr. Unna. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 
9. 1911.) 

R. u. U. thoilon 4 Krankengeschichten mit und 
machen den Versuch „von der Summe der krank¬ 
haften Zustände, dio man bisher mit dem Namen 
Diabetes insipidus belegt hat, eine specielle 
Gruppe abzusondern, dio durch eino Unfähigkeit 
der Nieren charakterisirt ist, don Urin auf die¬ 
jenige Höhe dor molekularen Concentration zu 
bringen, welche sonst als Folge alimentärer Ein¬ 
griffe — speciell als Folge dor Darreichung von 
Kochsalz oder stickstoffroicher Nahrung — zu 
Tage tritt“. Behandlung in diesen Fällen: chlor- 
arme Kost. Dippe. 

121. lieber vier Fälle von Blasenerweite¬ 
rung bei Diabetes insipidus; von Prof. Dr. 
H. St rau 8 s. (Folia ürol. V. 7. 1911.) 

S t r. hat 4 Fälle von Blasonerweitcrung boi 
Diabetes insipidus jugendlicher Personen beob¬ 
achtet. Die Krankheit war stets durch den cha¬ 
rakteristischen Ausfall dos Versuchs auf alimen¬ 
täre Chlorurie sicher gestellt. Im Vergleiche zu 
den wenigen beschriebenen Fällen von Blasen- 
erweiterung bei Diabetes insipidus sind die Be¬ 
obachtungen S t r.’s so zahlreich, dass er das Vor- 
kommniss für häufiger hält, als man bisher an¬ 
nahm. In einem dor Fälle konnte oine cystosko- 
pischo Untersuchung vorgenommon werden, und 
sie ergab, ähnlich wie in einem anderen in der 
Literatur niedergelegton Falle, eine Andeutung 
von Trabekelblase. Der Entstehungmechanismus 
der Blasenerweiterung bei Diabetes insipidus ist 
wohl ähnlich demjenigen, wie bei der chronischen 
willkürlichen Harnverhaltung, doch bedarf dieso 
Frage noch genauerer Erforschung. Für die 
funktionelle Diagnose des Diabetes insipidus 
selbst empfiehlt sich am meisten die von S t r. 
schon früher benutzte Versuchsanordnung der 
Prüfung auf alimentäre Chlorurie. Nicht un¬ 
wichtig für die Diagnose erscheint vielleicht auch 
das Fehlen von proteolytischem und amylolyti¬ 
schem Ferment im Urin. 

P. Wagner (Leipzig). 
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122. Totale Aplasie einer Nasenhälfte; 

von Dr. Georg Tiefenthal in Freiburg i. Br. 
(Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLIV. 9. p. 1071. 
1910.) 

Die totale Aplasie der rechten Nase, wie sie hier 
beschrieben ist, wurde ganz zufällig in der Frauen¬ 
klinik in Freiburg bei "Untersuchung der Schwangeren 
entdeckt. Es war eine 37 Jahre alte Frau, in deren 
Verwandtschaft sonst nichts von Missbildung bekannt 
war. Es handelte sich um eine Hemmungsbildung, bei 
der folgende Theile der rechten Gesichtshälfte fehlten: 
1) das Nasenloch und os nasale, 2) das Cavum nasale, 
3) die Muscheln, 4) die Nebenhöhlen, 5) ein Theil des 
Vcmer und der Nasenscheidewand, 6) der Thränennasen- 
gang, 7) war die rechte Choane durch eine Knochen¬ 
platte geschlossen. Die Frau gebar ein normal ge¬ 
bildetes Kind. Hoch heim (Halle). 

123. Ueber Missbildungen des Larynx 
und der Trachea mit einem Falle von an¬ 
geborener Spaltbildung der Stimmbänder; 

von Dr. Oertel in Dresden. (Ztsclir. f. Laryngol. 
u. s. w. IV. 2. p. 125. 1911.) 

Die 19 Jahre alte Cigarettenarbeiterin wurde ganz 
beiläufig laryngoskopirt. Sie war schon gleich nach 
der Geburt nicht fähig, laut zu schreien. Sie wurde 
wegen eines seit 4 l / 2 Jahren bestehenden Morbus Base- 
dowii in das Krankenhaus aufgenommen und nun wegen 
der Heiserkeit eingehend untersucht. Das linke Stimm- 
band zeigt eine feine Liingsspaltung ungefähr 1 bis 
l>/ 2 mm vom freien Rande diesem parallel; die Spal¬ 
tung durchzieht fast das ganze Stiinmband. Die Spalte 
ist an der breitesten Stelle ungefähr ‘Lidid breit. Am 
rechten Stimmbande ist derselbe Befund, nur ist die 
Spalte schmäler und kürzer. Mit einer feinen Knopf¬ 
sonde kann man in die linke Spalte etwa 1 mm tief ein- 
gehen. Bei der Phonation zeigen die Stimmbänder zwar 
freie Beweglichkeit, doch tritt kein vollkommener 
Schluss der Glottis ein, wie bei der Internusparese. 
Im Uebrigen ist der Larynx vollkommen normal. Eine 
zufällig eintretende Laryngitis besserte die Stimme 
wesentlich, doch trat danach der alte Zustand wieder 
ein. — Die Aetiologie der Spaltbildung ist dunkel. 

H o c h h e i m (Halle). 

124. Angiofibroma cavernosum pene- 
trans der Nasenscheidewand; von Dr. Max 

Meyer in Strassburg i. Eis. (Areh. f. Ohrenhkde. 
LXXXVI. 1 u. 2. p. 137. 1911.) 

Das 8jähr. Mädchen litt seit 3 Monaten an Nasen¬ 
verstopfung beiderseits. Rhinoskopisch sah man eine 
kugelige Vortreibung, die für einen Abscess gehalten 
wurde. Die Punktion ergab Blut, keinen Eiter. Die 
in Chloroformnarkose vorgenommene Exstirpation för¬ 
derte einen haselnussgrossen Tumor zu Tage, der das 
Septum usurirt und durchwachsen hatte. Der mikro¬ 
skopische Befund ergab ein Angiofibroma cavernosum, 
das offenbar angeboren und in den letzten Monaten 
stark gewachsen war. Hochheim (Halle). 

125. Sollen wir nach endonasalen Ein¬ 
griffen tamponiren? von Dr. Desider von 
Navratil in Budapest. (Ztsclir. f. Laryngol. 
u. s. w. IV. 2. p. 177. 1911.) 

N. ist weder für die alte feste Nasentampo- 
nade, noch für B e 11 o c q 'sehe Tamponade, noch 
für Gummischwämme, sondern empfiehlt lockere 
Einlagen von Mull, der mit M i kuli cz’scher 
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Lapissalbe bestrichen ist. Bei Anwendung dieser 
Mothode sind Complikationcn post operationem 
ausgeschlossen. H o c h h e i m (Halle). 

126. Beeinflussung der Basedowsym¬ 
ptome von der Nase aus; von Dr. Rudolf 
Hoffmann in Müncheu. (Mon.-Schr. f. Ohren¬ 
hkde. u. 8. w. XLIV. 9. p. 1062. 1910.) 

Wiederholt sind Basedow-Patienten beschrie¬ 
ben worden, bei denen nach Behandlung der Nase 
(Aotzungen, Entfernung von Polypen u. s. w.) die 
Erscheinungen sich entweder wesentlich besserten 
oder gar vollkommen verschwanden. 

H. hatte Gelegenheit, auch einen befriedigenden Er¬ 
folg bei einer Basedow-Patientin zu beobachten. Nach 
der Galvanokaustik der unteren, nicht veränderten 
Muschel nahm der Halsumfang um 3 cm ab, das Gräfc’- 
sche Symptom verschwand, der Puls fiel von 120 auf 84. 

Mit Rücksicht auf die erzielten günstigen Er¬ 
folge scheint es geboten, in jedem Falle von Base¬ 
dowscher Krankheit die Nase einer eingehenden 
Inspektion zu unterziehen und raumbeengende 
und reizauslösonde Veränderungen zu beseitigen. 

Hochheim (Halle). 

127. Sehstörungen, durch Affektionen 
der Nase bedingt; von Dr. Eginont Baum¬ 
garten in Budapest. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XLIV. 9. p. 1053. 1910.) 

B. hat schon 1906 in Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
Nr. 5 über dasselbe Thema berichtet. Die gün¬ 
stigen Erfahrungen, die er damals mit Eröffnung 
der Keilbeinhöhle auch bei negativem Nasen¬ 
befunde in Bezug auf einige Augenerkrankungen 
gemacht hatte, veranlassten ihn, dasselbe Ver¬ 
fahren bcizubchalten; er hatte stets das ge¬ 
wünschte Resultat. In der vorliegenden Arbeit 
kann er wieder an einer Reihe von Patienten be¬ 
weisen, dass nicht nur seröse und eiterige Neben¬ 
höhlenerkrankungen Sehstörungen bedingen kön¬ 
nen, sondern auch bullöse Auftreibungen der 
mittleren Muschel, ferner Cirkulationsstörungen in 
der Koilbeinhöhle, den Siobbeinzellon und deren 
Umgebung. Nach Beseitigung der Störungen 
bessert sich oder verschwindet das Augenleiden 
mitunter in Stunden. Hochheim (Halle). 

128. Sehstörungen, durch Affektionen 
der Nase bedingt; von Dr. Egmon t Baum¬ 
garten in Budapest. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XLV. 6. p. 633. 1911.) 

Nobenhöhleneiterungen sind selten die Ur¬ 
sache von Sehstörungen; sind sie es aber, dann 
ist sofort die Operation der Nase vorzunehmen. 
Mitunter bessert sich der subjektive Augenbefund 
schon während der Cocainisirung und Adrenali- 
sirung; dieses ist ein Zeichen für guten Erfolg. 
Sogar Schleimhautschwellungon allein können 
die Augon beeinträchtigen. Papillitis chronica, 
Neuritis retrobulbaris und Neuritis acuta werden 
ausführlich angeführt. H o c h h e i m (Halle). 
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129. Ueber die Diagnose und Therapie 
der zu oculoorbitalen Symptomen führen¬ 
den Nasennebenhöhlenerkrankungen; von 

Prof. A. Onodi in Budapest. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVIII. 35. 1911.) 

0. macht darauf aufmerksam, dass Erkran¬ 
kungen der Nasennebenhöhlen häufig neben 
Augenerkrankungen verlaufen, häufig aber auch 
als primäre Leiden die letzteren erzeugen. Manch¬ 
mal kommt es vor, dass ein Augenleiden besteht, 
der objektive Augonbefund aber nogativ ist; in 
diesen Fällen ist es unbedingt nöthig, die Nase 
zu untersuchen, weil die Rhinoskopie öfter Auf¬ 
schluss über den primären Herd giebt. Bei un¬ 
klaren Augenerkrankungen sollte deshalb nie 
unterlassen werden, die Nase zu untersuchen, 
eventuell sogar Probopunktionon der Höhlen vor- 
zunchmcn. Hoch heim (Halle). 

130. Zur Bronchoskopie bei kleinen 
Kindern; von Onst. Killian in Freiburg i. Br. 
(Deutsche med. Wchnsehr. XXXVII. 26. 1911.) 

Dio Bronchoskopie ist besonders boi kloinen 
Kindern mit grossen Schwierigkeiten verknüpft, 
die durch die massigen Raumverhältnisse der 
Bronchen und der Trachea bedingt sind. Die 
öfter nach 6—37 Stunden post operationem noth- 
wendig werdende Tracheotomie veranlasste K., 
Messungen an kindlichon Tracheen vorzunchmen, 
um wenigstens einen ungefähren Anhalt boi der 
Wahl der Rohrweito zu haben. Er fand nun, dass 
die Weite des subglottischen Raumes, dor stots 
die Veranlassung zur Tracheotomie gab, in keinem 
Verhältnisse zum Alter, sondern lediglich zur 
Körperlänge stand. Aber auch hier kommen so 
giesse Schwankungen vor, dass es nicht möglich 
ist, für eine bestimmte Körperlängo eine Rohr¬ 
weite zu bestimmen. Die Gefahr bei der Broncho¬ 
skopie liegt in der Verletzung dos subglottischen 
Raumes, der post operationem schwellon kann 
und eine Tracheotomie nothwendig macht. 
19 Fälle von Fremdkörperentfernung. 

Hochheim (Halle). 

131. lieber Divertikel des Tracheo-Bron- 
chialbaumes; von Dr. Otto Kahler in Wien. 
(Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XLV. 1 . p. 80. 
1911.) 

Divertikel des Tracheo-Bronchialbaumos wur¬ 
den früher lediglich bei der Sektion entdeckt. 
Heute können sie auch in vivo durch dio direkte 
Bronchoskopie gofundon werden. Sie sind als 
rudimentäre Bronchen aufzufassen; sie erklären 
sich als rudimentäre Form eines trachealtranspo- 
r.iiton Zweiges des cpartiriellen Bronchus. Nach 
Mare sch handelt os sich, entgegen Eppin- 
Eer. nicht um Pulsionsdivertikcl, sondern um 
Relentionscyston der Trachealschleimdrüsen. 

K. führt 2 selbstbcobachtcte Fälle an. 

H oc h h o i m (Halle). 
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132. lieber specifische Diagnostik und 
Therapie des Skleroms; von Dr. Eduard 
Suess. (Wien. klin. Wchnsehr. XXIV. 41. 1911.) 

S. kommt zu dom Ergebnisse, „dass es nicht 
möglich ist, auf Skleromkranko durch Injektionen 
von SklerombacilJen oder deren Produkten im 
Sinne der Heilung einzuwirken“. Auch grosse 
Mengen lassen die Krankheit örtlich unbeeinflusst, 
bewirken keine Steigerung in der Serumagglutina¬ 
tion und -präcipitation und lösen keinerlei speci- 
fischo Reaktionen aus. D i p p e. 

133. Sklerodermie mit Hemiatrophia 
facialis; ven Arvid Afzelins. (Aich. f. Der¬ 
matol. ii. Syph. CVI. p. 3. 1911.) 

A. berichtet über eine nach Influenza im 
6. Lcbcnsjahro aufgetretene links-halbseitige Skle¬ 
rodermie, zu der 6 Jahre später eino Hemiatrophia 
facialis, ebenfalls linksseitig, hinzutrat. A. ist mit 
Hoff mann der Meinung, dass dio halbseitige 
Gesichtsatrophie eino vom Sympathicus aus¬ 
gehende Trophoncumse darstelle, somit dürfe man 
bei der vorliegenden (’ombination wohl auch für 
die Sklerodermie den gleichen Ursprung anneh¬ 
men. Als auslösendes Moment denkt er an ein in¬ 
fektiöses Agens: in seinem Falle ging schwcro 
Influenza, in anderen Typhus, Diphtherie voraus. 

Brauns (Dessau). 

134. Concrätions calcaires sous-cutanöes 
et SClörodermie; par George Thibierge et 
R.- J. W ei sse n bac h. (Ann. de Dermatol, et de 
Syphiligr. 5. S. II. 3. p. 129. 1911.) 

Eine 54jähr. Frau litt seit 1894 an multiplen Kalk¬ 
ablagerungen im Unterhautzellengewebe, die, sym¬ 
metrisch verthcilt, sich auf die Finger- und Zehenenden 
und die unteren Abschnitte der Gliederstreokseiten 
lokalisirtcn und zeitweilig, die Haut durchbrechend, 
ausgestossen wurden. Ungefähr zur gleichen Zeit zeig¬ 
ten sich aber auch die ersten Anfänge einer Sklero¬ 
dermie, die in der Form einer Sklerodaktvlie einsetzte, 
um allmählich sich verbreitend eine beträchtliche Aus¬ 
dehnung zu gewinnen und die durch ausgedehnte Tele¬ 
angiektasien und die Cocxistenz bedeutender Muskel¬ 
läsionen ausgezeichnet war. Diese gemeinschaftliche 
Entwickelung der beiden F’rocessc bat T h. u. W. an 
gegenseitige Beziehungen denken lassen; sie haben 
daraufhin die nicht sehr zahlreichen Fälle von Haut¬ 
verkalkungen, die die Literatur bietet, geprüft und 
geben 9 Fälle auszugsweise wieder, von denen nament¬ 
lich 4 grosse Aehnlichkeitcn mit ihrem Falle nicht nur 
klinisch, sondern auch mikroskopisch aufweisen. 

Aus diesen Vergleichungen mit dem eigenen 
Falle kommen T h. u. W. zu dem Schlüsse, dass 
rin anatomisch-klinischer Typ clor subcutanen 
Verkalkung bestehe, der sich in Verbindung mit 
und gewöhnlich parallel zu einer Sklerodermie 
entwickelt und vom klinischen Standpunkte aus 
eine auffällige Verwandschaft zu den sklerosircn- 
den Processon dadurch kundgiebt, dass die Vor¬ 
kalkungon zur selben Zeit wie jene beginnen und 
oft dieselben Gegenden befallen. Anatomisch 
stelle die Kalkinfiltration gewissermaassen einen 
Endprocess der Bindegewebeläsionen dar, er bildo 
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in Wirklichkeit nur eine symptomatische Variante 
der Sklerodermie, ein Epiphänomen im Verlaufe 
des sklerosirenden Procosscs. 

Brauns (Dessau). 

135. Le traitement opothärapique de la 
sclärodermie; par E. Roques. (Änn. de Der¬ 
matol. et de Syphiligr. 5. S. I. 7. p. 383. 1910.) 

R. bespricht die ürganthcrapie der Sklero¬ 
dermie, die sowohl bei gcneralisirtor wie bei cir- 
cumscripter Form schon gute Resultate geliefert 
hat. Besonders gilt dieses von den Thyrooidea- 
präparaton, dio manchmal leisten, was kein an¬ 
deres Medikament zu leisten im Stande ist. Wenn 
nicht immer ein Erfolg sich zeigt, so ist das viel¬ 
leicht darauf zurückzuführen, dass die Sklero¬ 
dermie keine einheitliche Pathogoneso hat, nicht 
ausschliesslich auf Störungen der Drüsen mit 
inneror Sekretion beruht, sondern auf verschie¬ 
denen Ursachen (Nerven-, Gcfässsystom u. s. w.). 
Bei Misserfolgen ist aber die innere Sekretion 
nicht im Spiele. Da wir aber über die Sklero¬ 
dermie noch so wonig wissen, so ist die Organo¬ 
therapie stets geboten, nur soll man nicht mit 
sicherem Erfolge rechnen; vor Allom kann natür¬ 
lich eine Einwirkung auf atrophische Stellen 
nicht erwartet worden. R. empfiehlt vor Allem 
Thyreoidcapräparate, daneben abor auch einzeln, 
abwechselnd oder in verschiedenen Combina 
tionen Präparate aus Nobennieron, Hypophyse. 
Hoden, bez. Ovarien, Mesenterialganglion. Ausser- 
dom: geduldig abwarten! Brauns (Dessau). 

136. Some observations on the results 
of the Wassermann fest in Skleroderma; by 

Henry H. Whitehouse. (Transact. of the 
Amer. dermatol. Assoc. 33. Jahresversammlung 
p. 77. 1909.) 

W h. hat — angeregt durch eine Bemerkung 
L u s t g a r t e n ’s, der in einem Falle von diffuser 
Sklerodermie stark positivon Ausfall der Wasser¬ 
mann 'schon Reaktion sah — gleiche Versuche 
angestellt, unter Verwendung der Originalmethode 
und der Modifikation nach Noguchi. In 
2 Fällen mit Morphoea-Typ war der Ausfall nega¬ 
tiv, dagegen in 5 Fällen von diffuser Sklerodermie 
8mal stark positiv, lmal schwach positiv und lmal 
negativ. Die letzteren beiden Kr. waren aber 
einer antisyphilitischen Behandlung unterworfen 
gewesen, die lange genug gewährt hatte, um ein 
negatives Resultat zu zeitigen. 

Die Frage ist, ob Sklerodermie so wie Lepra, 
Framboesie, Trypanosomiasis, Scarlatina u. s. w. 
bisweilen positive Reaktion giebt, oder ob sie auf 
syphilitischer Basis beruht. Wegen der Schädi¬ 
gung, die durch Syphilis am Gefässsystcm eintritt, 
nimmt W h. mit Lustgarten an, dass letzteres 
der Fall ist. B ra u n s (Dessau). 

137. Scl6r6mie des adultes avec läsions 
du cuir chevelu et int6grit6 des cheveux; 


Digitized by Google 


par G. Rouviere. (Aon. de Dermatol, et de 
Syphiligr. 4. S. X. 7. p. 462. 1909.) 

Beschreibung eines Falles von progressiver, generali- 
sirter Sklerodermie bei einem 52jähr. Steinschneider 
mit bräunlicher Verfärbung der befallenen Theile, aus¬ 
genommen am behaarten Kopfe. Hier war zwar die 
Kopfhaut skleremisch verhärtet und fixirt, aber nicht 
verfärbt, und die Haare waren in ihrem natürlichen 
Schwarz wohl erhalten. Unter Schwefelbädern und 
2mal täglich 0.05 Thyreoidin trat in 3 Wochen wesent¬ 
liche Besserung ein. Brauns (Dessau). 

138. Intradermo - röaetion locale ä la 
tuberculine dans le lupus vulgaire. Les 
applications au controle de la guörison du 
lupus; par Georges Thibierge et Pierre 
Gastin el. (Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. 
4. S. X. 12. p. 684. 1909.) 

Dem Verfahren von Mantoux und P a u t r i e r 
folgend haben T h. u. G. zu diagnostischen Zwecken 
intradermale Tuberkulininjektionen in sehr starker Ver¬ 
dünnung vorgenommen, l /ioo m g- Bei 10 Patienten, bei 
denen sie diese Injektionen in die Peripherie oder auch 
mitten in das Centrum von Lupusnarben gemacht 
haben, blieben mehrfach nach Ablauf der ersten Reak¬ 
tion (Röthung, diffuse Schwellung) auf den kranken 
Stellen kleine. 1—2 mm Durchmesser haltende, lebhaft- 
rothe Flecke zurück, theilweise leicht prominent und 
scharf begrenzt, öfter nur mit leicht ausgeprägten Rän¬ 
dern, und zwar an Stellen, die vor der Injektion nicht 
vom umgebenden Narbengewebe sich unterschieden. 
Auf diese W’eise gelingt es also, latente Lupusknötchen 
sichtbar und der Galvanopunktur zugänglich zu machen. 

Brauns (Dessau). 

139. Contribution ä l’6tude de l’anatomie 
pathologique du lupus 6ryth6mateux des 
muqueuses; par L.-M. Pa titrier et A. Fa ge. 
(Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. 4. S. X. 12. 
p. 673. 1909.) 

Von 7 Fällen von Lupus erythematosus der 
Schleimhaut, dio P. u. F. auf Brocq’s Abthei 
lung im Höpital St.-Louis beobachteten, konnten 
sie 4 mikroskopisch untersuchen und geben Be¬ 
richt darüber. Als Resultat ergiebt sich, dass Ver¬ 
hornung der Schleimhaut, verbunden mit Hyper- 
akanthosc und Neigung zur Atrophie dos Rete 
Malpighi das Charakteristische ist, dazu kommt 
ein mehr oder minder ausgesprochenes Infiltrat 
der Cutis mit Gefässalterationen. Die Verände¬ 
rungen an der Schleimhaut sind also den Erschei¬ 
nungen an der äusseren Haut gleich, sogar die 
Bildung von Hornzapfen, die sich in’s Rete Mal¬ 
pighi cinsenken, wird beobachtet. 

Brauns (Dessau). 

140. Maladie de Breda ou lupusatypique 
des muqueuses? par Jean selme et Gastou. 
(Bull, de la Soc. fr. de Dermatol. XXI. 9. p. 328. 
1910.) 

Es handelt sich um einen 26jähr. Bolivianer aus 
La Paz, der mit 17 Jahren an einer pustulösen Eruption 
der Lenden-, Gesäss- und Abdominalregion und an der 
oberen Aussenseite der Oberschenkel gelitten hatte. 
Diese war unter Hinterlassung von Narben nach 3 Mon. 
abgeheilt und wurde vom Pat. auf Moskito-Stiche zu¬ 
rückgeführt. Einen Monat nach der Heilung ent¬ 
wickelte sich auf dem rechten Fusse ein Ulcus, anfangs 
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schmerzhaft, später indolent, das sich über den ganzen 
Fussrücken bis auf die Zehen ausbreitete und unter 
starker .Narbenbildung in l i J i —2 Jahren ausheilte. 
2 Jahre war Pat. gesund, dann erschien auf dem linken 
üesass ein gleiches Geschwür, da6 nach Jahre ver¬ 
narbte, und später noch ein oberflächliches am rechten 
Kleinfingernagel, das fast unsichtbar vernarbte. Seit 
"> Jahren aber etwa hat sich der Process auf die oberen 
Luftwege verzogen, eine Septumperforation in der Nase 
geschaffen, die Uvula weg-, die Gaumensegel spitzbogig 
ausgefressen. Heide Trommelfelle sind perforirt, der 
.Nasenrachenraum narbig verengt, auf dem Zungen¬ 
grunde rothe, nicht ulcerirte halbmandelgrosse Vegeta¬ 
tionen, Epiglottis zum Theil zerstört, zum Thcil mit 
knotigen Vegetationen besetzt, die eine Larynxstenose 
herbei führen; auch die Larynxschleimhaut zeigt Vegeta¬ 
tionen, alier ohne Ulccration: kurz Veränderungen, wie 
man sie bei Lupus, Lepra, Syphilis finden kann. Kein 
Zeichen hereditärer Syphilis, Infektion geleugnet, 
Wassermann 'sehe Reaktion positiv, Jodkalium von 
günstigem Erfolge. 

J. u. G. haben an Bouba gedacht und nach der 
Spirocliaeta pertenuis gesucht, ohne Erfolg; ebenso sind 
keine Tuberkel- und Leprabacillen zu finden gewesen. 

Darier hat auf Grund histologischer Unter¬ 
suchungen die Diagnose „infektiöses Granulom mit 
ulcero-vegetativer Reaktion der Epidermis“ gestellt. 
Eine definitive Diagnose blieb auch nach erfolgter Dis¬ 
kussion in suspenso. Brauns (Dessau). 

141. Zur Frage der Aetiologie der Im¬ 
petigo herpetiformis ; von Oskar Scheuer. 
(Arch. f. Dermatol, n. Syph. CHI. 2.3. p. 295.1910.) 

Nach Du Menü’s Auffassung wird die Im¬ 
petigo herpetiformis durch ein Gift hervorgerufen, 
das eine Intoxikation bestimmter Ccntren dos Ner¬ 
vensystems erzeugt. Dem schlicsst sich Sch. an. 
Er stellt der Impetigo herpetiformis die Eklampsie 
gegenüber: hier wie dort ein Nervongift, das hier 
vor Allem klonische Krämpfo mit Bewusstseins¬ 
störung, dort eine hartnäckige Dermatose erzeugt. 
Aber namentlich bei Betrachtung der übrigon bei 
beiden Krankheiten auftretendon Symptome und 
bei Berücksichtigung der Soktionsbefundc ergeben 
sich weitgehonde Uebercinstimmungen. 

Beido Krankheiten sind nicht sehr häufig, 
treten öfter in der zweiten Hälfto der Schwanger¬ 
schaft auf und führen meist zur vorzeitigen Go- 
burt. Beide endigen häufig bei dem ersten Auf¬ 
treten letal, so dass von Recidiven wenig Berichte 
vorliegen. Sowohl dem Anfalle der Eklampsie 
wie dem Auftreten der Pusteln bei Imp. herp. 
gehen zuweilen Prodromalstadien voraus, das All¬ 
gemeinbefinden ist wesentlich gestört, Fieber, bei 
der Eklampsie Prostration, Bewusstlosigkeit wäh¬ 
rend der Convulsionen, bei der Imp. herp. oft Er¬ 
regungszustände, gesteigert bis zu Delirien oder 
auch Schwäche, Schwindel, Ohnmacht, sogar 
Koma. Fast in allen Fällen der Imp. herp. tritt 
wie bei der Eklampsie Albuminurie auf. 

Für seine Behauptung der gleichen Ent¬ 
stehungsweise beider Krankheiten führt Sch. 
ferner an. dass Sektionsbefundo das Bestehen 
einer „Eklampsie ohne Convulsionen“ gelehrt 
haben (S c h m o r 1). Das Eklampsiotoxin ist also 
nicht nur ein Nervengift, sondern ebenso ein all- 
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gemeines Körporgift: es zeigt 2 Componenten, eine 
allgemein-toxische und eine spccifisch-spasmo- 
phile. Scitz unterscheidet jo nach der über’ 
wiegenden Wirkung der einen oder der anderon 
Componento 3 verschiedene Formen der Eklam¬ 
psie: 1) Das Gift wirkt vorwiegend als allgemeines 
Körpergift und führt zu schweren Schädigungen 
des Herzens, der Lebor, der Nieren, die den Tod 
zur Folge haben können, ohne dass es zu Convul- 
sionen kommt. 2) Das Gift schädigt die nervösen 
Centren und visceralen Organe in gleicher Weiso. 
es kommt zu oiner mehr oder minder grossen Zahl 
von Convulsionen. 3) ln erster Linie sind dio cen¬ 
tralen psychomotorischen Ganglien afficirt, es 
herrschen also die cerebralen Reizsymptomo vor: 
die Convulsionen folgen Schlag auf Schlag- Dem¬ 
gegenüber stellt Sch. auch 3 Formen der Impe¬ 
tigo herpetiformis auf: 1) Das Gift schädigt dio 
nervösen Centren und visceralen Organe in 
gleicher Weise; die Schwere der Hauterschei¬ 
nungen und dio in anderen Organen (Niere, Herz, 
Darm) stimmt überein und der Tod erfolgt sofort 
nach dem ersten Anfalle. 2) In erster Linie sind 
die entsprechenden Theile des Centralnerven¬ 
systems ergriffen, es herrschen das Hautbild und 
die cerebralen Reizsymptome vor; häufige Erup¬ 
tionen, aber doch Genesung, weil die übrigen 
Organe intakt sind. 3) Das Gift ist vorwiegend 
ein allgemeines Körpergift und führt zu schwerer 
Schädigung des Horzens, des Darmes, der Nieren; 
der Tod kann erfolgen, obwohl die Hautaffektion 
schon abgeheilt ist. 

Ebenso wie dio Entbindung bei Eklampsie die 
beste Therapie darstellt (Hum m), ist auch bei 
Imp. herp. ein heilonder Einfluss zu constatiron. 

Lieber die Natur des Giftes dor Imp. herp. 
meint Sch. ähnlich, wie andere es für dio 
Eklampsie schon behauptet haben, dass die Pla- 
conta der Ausgangspunkt der Erkrankung ist. 
dass die von ihr gebildeten schädigenden Stoffe 
an das Eiweiss gebundene Fermente oder Toxine 
sind, und dass das Gift eine nervenschädigendo 
und eine allgemein toxische Compononte hat. 

Brauns (Dessau). 

142. St6r6o-Phlogose nodulaire et cir- 
cin6e (granuloma annulare Crocker); par 

Pellier. (Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. 
5. S. I. 1. p. 28. 1910.) 

Auf beiden Handrücken eines 12jähr. Knaben sassen 
harte Knötchen von 4—10 mm Durchmesser, die kleine¬ 
ren meist rundlich oder oval mit leicht deprimirtem 
Centrum, die grösseren deutlich genabelt und mit einem 
weisaliehen, aus kleinen Knötchen zusammengesetzten 
Rande, während im Centrum schwach bräunliche Fär¬ 
bung sich vorfand. Die älteste derartige Stelle. 
iXl-Scm gross, war 3 Monate alt. Im mittleren Theile 
der Cutis fand sich ein perivaskuläres Infiltrat, das 
durch Proliferation der fixen Bindogowebezellen ent¬ 
standen schien, reichlich Mastzellen. aber wenig Plasma- 
und keine polynukleären Zellen: nirgends Nekrose. 

Es handelt sich nach P.’s Ansicht, obwohl der histo¬ 
logische Befund nicht ganz passt, um dieselbe Krank- 
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heit, die als ringed eruption (F o x), Granuloma annu- 
lare (C r o c k e r), Eruption circinSe du dos des mains 
(Dubreuilh), nAoplasie nodulaire et circinAe (Brocq) 
beschrieben ist und von A u d r y in die Gruppe der 
Erytheinato-Sklerosen gezählt wird. P. benennt sie 
St£r6o-Phlogose nodulaire et circinöe, weil damit eine 
Beziehung auf eine bis jetzt unbekannte Ursache ver¬ 
mieden wird. B r a u n s (Dessau). 

143. Ueber Hauteruptionen bei der mye~ 
loiden Leukämie und der malignen Granulo - 
matose; von E. Bruusgaard. (Arch. f. Der¬ 
matol. u. Syph. CVI. p. 105. 1911.) 

Bei einem Kr. mit typischer myeloider Leukämie 
fanden sich in der Subcutis ihren Ursprung nehmende 
und gegen die Oberfläche emporsteigende linsen- bis 
erbsengrosse, bläulich gefärbte Infiltrate, die mikro¬ 
skopisch aus mit denen des Blutes übereinstimmenden 
Zellen zusammengesetzt waren. 

Der zweite Fall betraf einen 24jähr. Mann mit 
malignen Lymphomen, bei dem der Blutbefund eine 
polynukleäre Hyperlcukocytose darbot. Es bildeten 
sich im weiteren Verlaufe der Krankheit Metastasen in 
Form von subcutanen und cutanen rothbraunen Knoten 
und Papeln; unter Fieber und Kachexie Tod. Histo¬ 
logisch handelte es siqh in Drüsen und Haut um ein 
infiltrativ wachsendes Granulationsgewebe aus lympho- 
cytärcn Zellen (Plasmazcllen und Lymphocyten), eosino¬ 
philen, endothelialen Zellen und Fibroblasten, sowie 
mehrkernigen Zellen wahrscheinlich endothelialen Ur¬ 
sprungs. Da das histologische Bild von dem bei 
Lymphosarkomatose erheblich abweicht, so meint B r., 
mit der Diagnose malignes Granulom das Richtige ge¬ 
troffen zu haben. 

Von Sternberg und Anderen sind diese Granu¬ 
lome in Beziehung zur Tuberkulose gesetzt worden; 
11 r. konnte keine hierauf deutenden Anzeichen ent¬ 
decken. Brauns (Dessau). 

144. Ueber ein eigenthümliches Exan¬ 
them bei Anaemia pseudoleucaemica in¬ 
fantum; von Fritz Juliusberg. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. CVI. p. 303. 1911.) 

Bei einem 11 Monate alten Kinde mit dem klinischen 
Bilde der sogen. Anaemia infantum pseudoleucaemica 
und entsprechendem Blutbefunde fand sich ein Exan¬ 
them, das sich aus sieben Einzclefflorescenzen zusammen¬ 
setzte. Diese begannen als purpurrothe tumorartige 
Erhebungen und vergrösserten sich schnell an der Peri¬ 
pherie, während gleichzeitig im Centrum regressive 
Veränderungen eintraten. Histologisch war die Ge¬ 
schwulst bedingt durch einen massenhaften Austritt 
rother Blutkörperchen in das Corium und in das Epi¬ 
thel und consekutiv regressive Veränderungen im Cen¬ 
trum mit Zerstörung des Epithels. Ferner fanden sich 
in der Tiefe eigenartige Infiltrationen, die zwar nicht 
den bekannten leukämischen Infiltrationen entsprachen, 
aber theilweise wohl durch Ansammlungen von Lympho¬ 
cyten und deren Zerfallsprodukten bedingt waren. 

Brauns (Dessau). 

145. Pseudoleucaemia cutis; von Ed. Ar- 

ning u. H. Hensei. (Iconogr. Dermatol. IV. 
p. 127. 1909.) 

Bei einem sehr abgemagerten, blassen, 9jähr. Kna¬ 
ben, der schon in den letzten 3 Jahren sehr gekränkelt 
hatte, hatten sich seit etwa einem halben Jahre rothe 
Flecke gezeigt, die, anfangs flach, sich allmählich her¬ 
vorwölbten, eine livid glänzende Färbung bekamen und 
schliesslich zu graublauen Knoten von der Grösse einer 
Erbse bis halben Wallnuss sich ausbildeten. Die 
Tumoren waren verschieblich und hatten den Rumpf 
weniger stark befallen. Daneben bestand Vergrösserung 


der Milz und der Lymphdrüsen; der Hämoglobingehalt 
des Blutes betrug 35 ö / 0 , das specifische Gewicht 1017 
(statt 1058), rothe Blutkörperchen 1400 000, weisse 
2000, davon 53°/ 0 Lymphocyten. Die Temperaturen 
hielten sich stets um 38" herum. Die Tumoren be¬ 
standen aus Nestern von lymphoiden Zellen, zwischen 
denen sieh weder Fasern noch Stützgewebe zeigten, wes¬ 
halb Sarkom ausgeschlossen wurde. Die Diagnose 
Pseudoleukämie mit Anämie fand ihre Bestätigung, 
indem bei der Sektion keine Tumor-Metastasen in den 
einzelnen Organen gefunden wurden, was auf Sarkom 
gedeutet hätte. Auffallend ist es, dass Arsen ohne Wir¬ 
kung blieb. Brauns (Dessau). 

146. Beitrag zur Dermatomyositis; von 

Wilhelm Bergman n. (Prag. med. Wchnschr. 
XXXV. 30. 1910.) 

B. sah Entwickelung, Verlauf und Ende der sehr 
seltenen Dermatomyositis bei einem kräftigen Manne. 
Als einleitende Erscheinungen traten bei ganz leicht er¬ 
höhter Temperatur und Nachtschweissen verschieden 
lokalisirte Schmerzempfindungen auf ohne objektive 
Symptome. Nach ca. 4 Wochen begann zunächst an 
beiden Schultern polsterartige Schwellung mit Hinde¬ 
rung der Armbeweglichkeit; ausserdem bemerkte man 
an der Stirn, am vorderen Rande des Cucullaris und 
am Vorderarme und Handgelenke feine streifenförmige 
Köthung der Haut. Nun wurden bei Temperaturen bis 
zu 38.5°, Milzschwellung und Oedemen immer weitere 
Muskelgruppen von der Entzündung befallen; durch 
Betheiligung der Pharynxmuskulatur litt die Ernährung 
immer mehr und mehr, und schliesslich erfolgte unter 
Erstickungserscheinungen der Tod. 

Ueber die Actiologie ist nichts bekannt; von 
15 Kr. wurden nur 4 geheilt unter Atrophie der 
entzündeten Muskeln, die übrigen starben. Die 
Therapie ist machtlos. Brauns (Dessau). 

147. Sur une nouvelle forme de disco- 
mycose cutanäe; par P. Rav aut et Pinoy. 
(Ann. de Dermatol, et de Syph. 4. S. X. 7. p. 417. 
1909.) 

Bei einem 45jähr. Mechaniker beobachteten 
R. u. P. das Auftreten von subcutanen und intra¬ 
muskulären Knoten, meist innerhalb von 24 Stun¬ 
den, die bald suppurirten, den Eiter nach ausson 
ontleerten und schlecht oder gar nicht heilende 
Ulcerationen bildeten. Da Syphilis ausgeschlossen 
werden konnte, fahndete inan auf Sporotrichose, 
doch gelang es lange Zeit nicht, Pilze zu finden, 
obwohl das Serum des Kr. das Sporotrichum Beur- 
manni agglutinirte. Endlich entdeckte man im 
Eiter eines frisch goöffneten Knotens und dann 
auch im gefärbten Gewebe kleine weissliche 
Körner von ca. 80 /u Durchmesser, die aus 
stäbchenförmigen, grampositiven Pilzen bestan¬ 
den. Jodkalium in grossen Dosen führte bald zur 
Heilung. Brauns (Dessau). 

148. Etüde sur un cas de trichosporie; 

per Ch. du Bois. (Ann. de Dermatol, et de 
Syphiligr. 5. S. I. 8. 9. p. 447. 1910.) 

Bei einer Frau, die anscheinend an einer gewöhn¬ 
lichen Intertrigo der Genitalregion litt, bemerkte Du B., 
dass ein Theil der Schamhaare knötchenförmige Ver¬ 
dickungen und pinselartige Auffaserung an den Enden 
zeigte, so dass das Bild einer Trichorhexis nodosa ent- 
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stand. Da ein Verbot von Seifenwaschungen keine 
Besserung, sondern Vermehrung der Knötchen brachte, 
und zwar stets nur an den vom Urin benetzten Härchen, 
während die übrigen Haare gesund blieben, so wurde 
eine genauere mikroskopische Untersuchung vorgenom¬ 
men. Dabei stellte es sich heraus, dass die dunkel¬ 
gefärbten Knötchen durch dichte Haufen von Sporen 
gebildet wurden, die die blonden Härchen scheiden¬ 
artig umgaben, ohne in sie einzudringen, untermischt 
mit Mycelfäden. 

Augelegte Culturen zeigten ein merkwürdiges Ver¬ 
halten: auf zuckerhaltigen Nährböden wuchs in der 
Tiefe ein reichliches Mycelium, auf ei weisshaltigen da¬ 
gegen entwickelte sich an der Oberfläche eine Sporen- 
eultur, untermischt mit hiikrokokken, die nur schwer 
von den Sporen zu isoliren waren, später erst bildeten 
sich spärliche Mycelien. 

Es handelt sich also um eine Trichosporie, die an 
die in Amerika beobachtete Piedra erinnert, in Europa 
aber selten zu sein scheint, und für die Unna den 
Namen „Piedra nostras" vorgeschlagen hat. Das gün¬ 
stigere Wachsthum des Pilzes auf zuckerhaltigen Nähr¬ 
böden gab Veranlassung, den Urin der Pat. zu unter¬ 
suchen, der in irgend einer Beziehung zu der Affektion 
zu stehen schien, weil ja nur die von ihm benetzten 
Härchen erkrankt waren; es ergab sich Diabetes. 

Thierversuche hatten keinen Erfolg. 

Die besondere Vorlicbo des gefundenen Pilzes 
für zuckerhaltige Nährböden lässt du B. anneh- 
men, eine neue Art von Trichosporon gefunden zu 
haben, die er als „Trichosporon glykophile“ be¬ 
zeichnen will. Er glaubt, dass die Symbioso 
dieses Pilzes mit don Mikrokokken erst im Stande 
ist, zur Bildung der beschriebenen Sporenscheiden 
zu führen, und dass der Mikrococcus die dunkle 
Färbung bedingt. Brauns (Dessau). 

149. Pathogänie du xanthölasma; per 

A. Chauffard et Guy Laroche. (Semaine 
m6d. XXX. 21. 1910.) 

C h. u. L. beobachteten bei einer 42jähr. Tochter 
eines diabetischen Vaters, die seit der dritten Gravidität 
im Jahre 1900 an mit einem 4wöchigen Ikterus ein¬ 
setzenden Leberkoliken bis 1906 gelitten hatte und 
seitdem mit chronischem Ikterus behaftet war, ein im 
November 1907 aufgetretenes Xanthelasma palpebrale, 
dem bald eine generalisirte Xanthomatose Eruption über 
Gesicht, Rumpf und Gliedmaassen folgte, makulös, 
papulös, tuberös. Insbesondere waren alle irritirten 
Hautstellen (Druckstellen, Injektionsstiche) und die 


Hautfalten befallen; am Halse z. B. bildeten die Xantho¬ 
matosen Eruptionen mehrere Reihen in Halskettenform. 

Entsprechend den Untersuchungen von Pin- 
k u s und Pick fand sich in den Xanthelasma¬ 
knoten Cholesterin in grösserer Menge. C h. u. L. 
konnten fernor im Serum Chronisch-Iktorischer 
reichlich Cholesterin nachweisen und stellten fest, 
dass bei diesen häufig die Haut der Augenlider 
die Cholesterinreaktion giebt, ohne dass patho¬ 
logische Veränderungen sichtbar wären. Sie 
sprechen daher die Ansicht aus, dass eine Im- 
prägnirung der Haut mit Cholesterin zur Bildung 
des Xanthelasma führt. Da nun gerade das 
Augenlid die meist-bewegte Hautfaltc des Körpers 
ist, Hautfalten aber an sich — wio der eingangs 
erwähnte Fall zeigt — disponirt sind, so erklärt 
sich die Prädiloktion des Xanthelasma für die 
Augenlider. Nach Ch.’s u. L.'s Ansicht handelt 
es sich also um einen Zustand, den sie als Hypor- 
cholestorinämie bezeichnen; und diosor ist, wie 
das Xanthoma diabeticum beweist, nicht nur bei 
Chronisch-Iktorischon zu finden, sondern auch bei 
Diabetikern (Lipämic): eine mehr oder weniger 
tiefgreifende Störung in der Verdauung der Fett- 
körpor führt zur Vermehrung des im Serum cirku- 
lircnden Cholesterins. Das Xanthom ist also kein 
Tumor im nosographischen Sinne dos Wortes, kein 
Neoplasma, sondorn nur ein einfaches Haut¬ 
infiltrat mit einer makrophagischen, späterhin 
sklerogenen Reaktion des Bindegowebestromas, 
ein lokaler Niederschlag dos im Uobcrmaass cirku- 
lirenden Cholesterins. 

Unter Heranziehung dos gichtischen Tophus 
als Analogon meinen C h. u. L., dass wie dieser 
das Zeichen überschüssig cirkulironder Harn¬ 
säure , so das Xanthelasma das Zeichen über¬ 
schüssig cirkulirenden Cholesterins sei; wie die 
Thcrapio dor Gicht nicht don Tophus zum An¬ 
griffspunkt wähle, sondern durch Aenderung der 
Ernährung zu wirkon suche, so müsse auch die 
Therapie des Xanthelasma, um etwas zu er¬ 
reichen, oino alimentäro sein. 

Brauns (Dessau). 
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150. Zur Kenntniss des Baues, des 
Wachsthums und der histologischen Dia¬ 
gnose des Carcinoma uteri, mit Bemerkun¬ 
gen über die atypische Epithelwucherung 
der Uterusschleimhaut; von Mauna af 
Heurlin in Helsingfors, Finland. (Arch. f. 
Gynäkol. XCIV. 2. p. 402. 1911.) 

H.’s Material entsta mm t im Wesentlichen der 
L a n d a u ’schen Privatklinik; durch vorherige 
Untersuchung Prof. Pick’s war die Diagnose 
Carcinoma corporis uteri gesichert worden. Da 
die meisten wegen Corpuscarcinom operativ ent¬ 
fernten Uteri durch die vorhergegangene Probe¬ 
auskratzung gelitten haben, hat H. in erster Reihe 


das Wachsthum und dio Ausbreitung an den 
Randpartion des Tumor untersucht und besonders 
an denjenigen Stellen, wo die angrenzende Mucosa 
wahrscheinlich noch vorhanden war, Stücke zur 
Untersuchung ausgeschnitten. Ebenso wurde die 
Ausdehnung der Neubildung nach der Richtung 
des inneren Muttermundes und an den Stellen, wo 
sie am weitesten in die Muskulatur eingedrungen 
war, mikroskopisch untersucht. 

H. hat 53 Präparate genau untersucht und 
giebt von jedem einzelnen Falle einen Bericht 
über don erhobenen anatomischen Befund. Es 
handelte sich um 43 Fälle von reinem, primärem 
Corpuscarcinom, 2 Fälle von Adonomyom mit 
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Corpuscareinom, 1 Fall von Carcinosarkom des 
Corpus uteri, 4 Fälle von primärom Cervixcarci- 
nom, ausserdem 2 Fälle von primärem Ovarial- 
carcinoin mit Metastason im Utcruskörper und 
schliesslich 1 Fall von atypischer Epithclwuche- 
rung mit mehrschichtigem Epithel sowohl an der 
Oberfläche, als in den Drüson des Uteruskörpers. 

Die wesentlichen Ergebnisse seinor Unter¬ 
suchungen stellt H. in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: 

„Für das Carcinoma corporis uteri, mag es 
sich um Plattenepithelkrebs (Cancroid), Carci¬ 
noma simplex, Adenocarcinoma oder Adenoma 
malignum handeln, habe ich in allen meinen 
Fällen lediglich ein unicentrisches Wachsthum be¬ 
obachten können. Für die in der Literatur nieder- 
gclegten Fälle mit mehreren isolirten Herden ist 
die Entstehung der weiteron Herde metastatisch 
von einem primären aus nicht als unwahrschein¬ 
lich zu betrachten, auch da, wo die Herde an¬ 
nähernd gloich gross waren. 

Die intakte Mucosa corporis uteri ist stets mit 
zum Mindesten mikroskopisch deutlicher Grenze 
gegen das krebsige Neoplasma abgesetzt: sie wird 
von diesem verdrängt. Bildor einer „Endo¬ 
metritis glandularis“ neben dom Carcinom habe 
ich in meinen Fällen nicht gosehen. Die Mucosa 
wurde in meinen F'ällen stets atrophisch ge¬ 
funden, mehr oder weniger mit Rundzellcn infil- 
trirt, die Drüsen intakt, normal, von rundem 
Durchschnitt oder cystisch erweitert, die dem Car¬ 
cinom am nächsten liegenden zusammengepresst. 

Einen genetischen Zusammenhang zwischen 
„Endometritis glandularis“ und Adenoma mali¬ 
gnum habe ich an meinem Matorialo nicht be¬ 
obachtet. 

Der Unterschied zwischen der intakten Mucosa 
und den gegen die Norm mehr oder minder ver¬ 
änderten Drüsenimitationen tritt in Form einer 
scharfen Grenzo unter dem Mikroskop stets sehr 
deutlich hervor. Es ist darin ein wichtiges dia¬ 
gnostisches Kriterium für die histologische Car- 
cinomdiagnosc in zweifelhaften Fällen gegeben. 

Die Bezeichnung Adenoma malignum ist als 
histologische Carcinomkategorie beizubohalten. 
Sie erleichtert die Charakterisirung des mikro¬ 
skopischen Bildes. Es kann ein reines Adenoma 
malignum auch in den letzten Stadien des den 
letalen Ausgang bewirkenden Carcinoms im Pri¬ 
märtumor, wie in den Metastasen gefunden wer¬ 
den. Das maligne Adenom besitzt eine besondere 
Neigung zur totalen Ausbreitung über die Cavum- 
innenflächc bei makroskopisch oft vcrschwim- 
mendor Grenze gegen das übrige Endometrium. 

Primäre Epithclverändorungen, aus denen 
allein man einen „beginnenden“ Krebs diagnosti- 
ciron könnte, in einem Stadium, in welchem von 
einem Durchbruch der physiologischen Grenzon 
noch nicht die Rede ist, sind bisher nicht bekannt. 
Weder besondere morphologische Epithelzellen- 
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Änderungen, Aondorungen der Mitosonform, noch 
die sog. „atypische Epithelw'ucherung“ als solche 
haben für die Diagnose des beginnenden Car¬ 
cinoms irgend einen Werth. Ein „Durchbruch der 
Membrana propria“ als histologisch darstellbares 
und verwerthbares Zeichen eines beginnenden 
Carcinoms existirt nicht. 

Das Carcinoma corporis uteri überschreitet ent¬ 
lang der Continuität der Schleimhaut das Os uteri 
internum nicht. Bei Vorkommen von „Metastasen“ 
auf der Cervixschleimhaut boi sehr lange be¬ 
stehendem Corpuscareinom findet die Metasta¬ 
sirung, sowie das Woiterwachsen innerhalb der 
muskulären Wand der Cervix statt. 

Mehrschichtiges Plattenepithel, das einen Theil 
oder die ganze Utorushöhlo bedeckt, wird ohne 
Beweise für ein hetcrotop vordringendes Wachs¬ 
thum zu Unrecht als „flächenhaft gewachsenes 
Carcinom“ aufgefasst. Ebenso ist der die Corpus- 
innenfläche bodeckende, im Zusammenhänge mit 
einem Plattenepitholkrebs der Cervix stehende 
mehrschichtige Plattencpithclbelag als solcher 
nicht als ein flächenhaft omporwucherndes Cer- 
vixcarcinom zu betrachten.“ 

Arth. Ho'ffmann (Darmstadt). 

151. Die erweiterte vaginale Operation 
bei Carcinoma colli uteri auf Grund lOjähr. 
Erfahrung; von F. Schauta in Wien. (Mon.- 
Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXXIII. 6. p. 680. 
1911.) 

Von 010 an Carcinoma colli Erkrankten wurden 
445 operirt, d. i. eine Operabilität von 51.3°/ 0 . ln 
2(1 Fällen ausserdem blieb die Operation unvoll¬ 
endet. Die Gesammtmortalität betrug 8.9*/ 0 , in 
den letzten 3 Jahren nur 3.7°/o. Die Dauorheilungs- 
ziffer ist 39.7°/ 0 , dabei sind alle intercurrent Ver¬ 
storbenen, boi denen kein Sektionsbefund vorlag, 
als Recidivo gerechnet; in der 5jährigen Beob¬ 
achtungszeit S c h.’s 12. Die absolute Heilungs- 
ziffor nach der strengen Winter’ sehen Formel 
ist von 12.2°/„ für 1901/02 auf 26.3°/ 0 für 1905/06 
gestiegen und beträgt im Durchschnitt für die 
5 Jahre 16.6 0 / 0 . In 3.5°/„ der Fälle wurde der 
Ureter verletzt. 

Die Entfernung der Drüsen, die als Vorzug der 
abdominellen Methode gerühmt wird, hat keinen 
praktischen Werth. Denn bei ausgebreitetor car- 
cinomatösor Drüsenorkrankung tritt Recidiv mR 
Sicherheit dennoch ein, weil der Krebs in den 
Lymphwcgen und don kleinen versteckten Drüsen, 
die dem Operateur entgehen, zurückbleibt. Ausser¬ 
dem sprechen klinische ; Erfahrungen und von 
Sch. angeregte experimontollo Untersuchungen 
unbedingt dafür, dass die Drüsen den Krebszellen 
gegenüber ebenso wie cingedrungenon Bakterien 
als Schutz und Abwehrvorrichtung dienen. 

Bei der Vergleichung der vorliegenden Zahlen 
mit denen von W e r t h e i m, der die abdominale 
Operation übt, zeigt sich, dass die Operabilität die 
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ifi.6% gegen 8,9 bei Sch. Dazu kommt noch dio 
bei der abdominalen Methode häufig rocht un¬ 
günstige Heilung und die sehr grosso Zahl der 
Nebenvorletzungen. Nur in Bezug auf den Dauer¬ 
erfolg und dio absolute Heilungsziffer ist dio 
Methode der S c h a u t a ’ sehen um ein Geringes 
noch überlegen. Beide Methoden sollen sich nicht 
bekämpfen, sondern orgänzon. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

152. Lieber das Uteruscarcinom und die 
Ergebnisse seiner Behandlung mit Total¬ 
exstirpation nach Wertheim; von Dr.A. Mayer 
in Tübingen. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
XXXIII. 6. p. 701. 1911.) 

Von 248 Kr., die unter Döderloin’s Leitung 
der Tübinger Frauenklinik von 1902—1905 zu- 
gegangon sind, waren 65.2% operabel. Es starben 
28 = 18.3°/„ primär. Von don 118 Operirten mit 
('ollum-Carcinom waren nach 5 Jahren noch 34 = 
28.9% gesund; bei den Corpus-Carcinomon waren 
es 52% Da wo die Drüsen carcinomatös orkrankt 
sind, ist auch bei abdominellem Vorgohen ein 
Recidiv sicher zu erwarten. Vergrösserte Drüsen 
brauchen aber nicht carcinomatös erkrankt zu 
sein. Unter den Dauerheilungen finden sich 
1 Fälle, in donen das Carcinom anscheinend nicht 
radikal entfernt worden konnte. Sch. glaubt in¬ 
dessen nicht, dass der Körper zurückgelasseno 
Cnrcinomthcilchen unschädlich machen kann. 
Wahrscheinlich ist in diesen Fällen doch dio 
völlige Entfernung des Krebses gelungen. 

Bei 205 Collum-Carcinomen betrug die absolute 
Ileilungsziffer 17.1%, bei den Corpus-Carcinomen 
40.4% Gustav Bamberg (Berlin). 

153. Die Behandlung des inoperablen 
Uteruscarcinoms mit Aceton; von Dr. Georg 
Gell hörn. (Centr.-Bl. f. GynäkoL XXXV. 35. 
1911.) 

G. macht nochmals dringend auf seine bereits 
vor einigen Jahren empfohlene Behandlung in¬ 
operabler Uteruscarcinomo mit Aceton aufmerk¬ 
sam. Die ebenso einfache, wie schmerzlose Be¬ 
handlung hat sich bei ihm seither stets bewährt. 
Es wird einfach sofort nach der in Narkoso ge¬ 
machten Auslöffolung im aussen gut eingefetteten 
Milchglasspeculum Aceton in den Krater gegossen. 
Die Blutung hört sofort auf. Nach 10 Minuten 
wird das erste Aceton sammt Blutklumpen ab¬ 
gegossen (durch Senken aus Bockenhochlagerung) 
und neues für weitere 20 Minuten eingegossen. 
Die Pat. bleiben 2—3 Tage im Bett und werden 
vom 5. Tage an ambulatorisch weiter behandelt, 
indem mehrere Wochen hindurch jeden 3. Tag 
Aceton für % Stunde in Beckenhochlagerung ein¬ 
gegossen wird. Meistens verkleinert sich der Krater 
schnell, so dass bald kleinere Spekula genommen 
werden müssen. Blutungen und stinkender Aus¬ 


einmal nicht der Fall oder zeigt das Carcinom 
Neigung zu ausgedehntem Zerfall, so soll nach 
4—fl Wochon eine zweite Auslöffelung gemacht 
werden, event. kann dann die Acetonbehandlung 
mit Boluseinblasung verbunden werden. Keinerlei 
Ausspülungen! Die einzig nothwendigo Vorsicht ist 
die, dass kein Aceton auf der Scheiden- und 
Vulvaschleimhaut zurückbleibt, weil sonst starkes 
Brennen auftritt. Deshalb nach der Eingiossung 
sorgfältiges Auswaschen der Scheide und der 
Vulva. Natürlich giebt es auch Fälle, in denen 
dio Behandlung versagt. Bei Carcinomen der 
vorderen Schoidonwand empfiehlt es sich, das 
Aceton in Form des pulverförmigen doppelt 
schwefligsauren Acetons zu appliciren mittels des 
Nassauer’sehen „Sikkators“, und zwar in 
dicker Schicht. R. K 1 i c n (Leipzig). 

154. Beitrag zur Frage der Fettresorption 
im Gewebe des Eierstocks, experimentelle 
Untersuchung; von Dr. E. Strogaja in 
St. Petersburg. (Areh. f. Gynäkol. XCfV. 2. 
p. 343. 1911.) 

Str. hat soine Untorsuchungon an Hunden 
und Kaninchen angestellt, im Ganzen wurde an 
25 Thieren exporimentirt. Es wurde das Ovarium 
aufgesucht, soine Kapsel geschlitzt und dann dio 
Einspritzung mit einer 1 ccm fassenden Pravaz’- 
schen Spritze ausgoführt, Boi einer ersten Gruppe 
von Versuchen wurdon Olivenöl, Lcberthran und 
geschmolzenes Schweinefett eingespritzt, bei einer 
zweiten Gruppe wurden Dermoidinhalt, compaktes 
Fett und breiiger Dermoidinhalt genommen. 

In don nachfolgenden Sätzen fasst Str, seine 
Untersuchungsergebnisse zusammen: 

„Einspritzungen von Dermoidinhalt in die Eier¬ 
stöcke von Kaninchen und von Hundon rufen 
oinen bedeutend stärkeren Grad der Gewobsroak- 
tion hervor als sterilisirtes Olivenöl und anderes 
mehr. 

Die Höhlen werden mechanisch durch die Ein¬ 
spritzungen gebildet. 

Dio Vergrösserung der Höhlen entsteht durch 
ihr Zusammenflüssen infolge von atrophischem 
Schwund der die Höhlen scheidenden Gewebs¬ 
zellen; so entsteht das Gewebe mit dem schwam¬ 
migen Aussehen. 

Die ersten Tage nach der Einspritzung sieht 
man am Orte, wo sich die Fetttropfen befinden, 
eine Gewebsreaktion von entzündlicher Natur; 
vom 5. Tage an kann man die Bildung von Riesen¬ 
zellen beobachten, die allmählich die Fetttropfen 
zerstören, wobei man im Zellprotoplasma Fett¬ 
inklusionen verschiedener Grösse findet. 

Die Resorption der injicirten Massen goschieht 
auf dom Wege der Lymphbahnen. 

Die Injektionsmassen können bei der Injektion 
in die Lymph- und Blutbahnen gerathen." 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 
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155. Ueber die Anwendung von Pituitrin 
bei Abort; von Dr. L. Hell. (MQnchn. med. 
Wchnschr. LVIII. 50. 1911.) 

Es ist nichts damit. So stark wehenanregend 
das Pituitrin bei der normalen Geburt wirkt, so 
wenig wirkt es auf den Uterus in den ersten 
Monaten. Man bleibe also bei dem Sekale, kalten 
und heissen Sclieidenduschen u. s. w. D i p p e. 

156. Pituitrin als Vorbereitung zum 
Kaiserschnitt und als Mittel gegen Wehen¬ 
schwäche; von P. Kroemer. (Centr.-BI. f. 
Gynäkol. XXXV. 39. 1911.) 

Bei einer 24jähr. Erstgebärenden mit etwas engem 
Becken und hinterer Scheitelbeineinstellung bewirkte 
die 2malige intraglutaeale Einspritzung von 0.6, bez. 0.8 
Pituitrin jedesmal den Eintritt lange andauernder 
Wehen nach Wehenschwäche. Schliesslich musste das 
absterbende Kind perforirt werden. Gegen die in der 
Nachgeburtsperiode eintretende »tonische Blutung wirkte 
eine dritte Dosis Pituitrin nicht, dagegen halfen 2 cg 
Sekakornin. — Bei einer 20jähr. Erstschwangeren, an¬ 
scheinend im 9. Monate, wurde wegen Nephritis die 
Geburt mittels intramuskulärer Injektion von 1.3 ccm 
Pituitrin eingeleitet. 10 Minuten danach stellten sich 
die ersten Wehen ein, die 6*/j Stunden anhielten. Auf 
eine zweite Injektion von 0.7 Pituitrin traten wieder 
Contraktionen ein, die aber die Geburt nicht förderten. 
Suprasymphysärer Kaiserschnitt; nach der Entwicke¬ 
lung des Kindes wurde der Uterus sofort steinhart. 
K. setzt grosse Hoffnungen auf das Pituitrin hinsicht¬ 
lich der Einschränkung der Zange bei sekundärer 
Wehenschwäche, die dabei ebenso contraindicirt ist, wie 
sie häufig angewendet wird. R. K 1 i e n (Leipzig). 

157. Pituitrin und Digitalis in der ge- 
burtshülflichen Praxis; vou Dr. J. Hof bauer 
in Königsberg. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
XXXIV. 3. p. 283. 1911.) 

Das Pituitrin wurde in der Königsbergei 
Frauenklinik in 66 Fällen angewondet, und zwar 
ausschliesslich das Präparat von Parke, Davis u. 
Co. Das Präparat muss frisch sein und darf bei 
der Injektion nicht mit Alkohol in Berührung 
kommen. 

Nur bei gesunden Gebärenden in der Aus¬ 
treibungsperiode wird zunächst 1 ccm in den 
Vorderarm oder die Infraclavikulargegend ein¬ 
gespritzt und zwar subcutan. Treten nach 
10 Minuten nicht gute Wehen ein, so wird die 
Dosis wiederholt; nur ganz ausnahmeweise ist 
eine dritte Einspritzung nothwendig. 

In der Eröffnungsperiode regt das Pituitrin 
zwar auch Wehen an, doch wirkt es ungleich 
rascher und energischer, wenn vor der Einspritzung 
eine gewisse Erweiterung des Muttermundes schon 
durch spontane Wehon erzielt war. Bei Wehen- 
schwäche in der Austreibungsperiode ist der Er¬ 
folg vorzüglich. 

In 7 Fällen gelang es H., die beginnende intra¬ 
uterine Asphyxie (dumpfe und stark beschleunigte 
oder in weiten Grenzen schwankende fötale Herz¬ 
töne) durch Einspritzung von Digalen bei der 
Mutter erfolgreich bis zur spontanen Geburt zu 
bokämpfen. Gustav Bamberg (Berlin). 
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158. Zur Therapie der Nachwehen; von 

Dr. Otto Podzahradsky. (Wien. med. Wchn¬ 
schr. LXI. 50. 1911.) 

P. empfiehlt Antipyrin zu 0.5—1.0 oder Pyra¬ 
miden zu 0.3. Meist genügt eine Dosis, sonst 
Wiederholung je nach Bedarf. Dippe. 

159. Die Behandlung der Osteoraalacie 
mit Hypophysenextrakt; von Dr. Hans Bab 
in Wien. (Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 34. 
1911.) 

B. ist auf die Idee, die Osteomalacie mit Hypo¬ 
physenextrakt zu behandeln, gekommen durch 
den Gegensatz zwischen den Krankheitsbildern 
der Osteomalacie und der Akromegalie, was er 
des Näheren auseinandersetzt. Dieser Gegensatz 
zeigt sich u. A. auch therapeutisch, indem die 
Osteomalacie durch Entfernung der Eierstöcke, 
die Akromegalie durch Entfernung der Hypophyse 
goheilt werden kann. Keine Akromegalische con- 
cipirt, Osteomalacischo dagegen empfangen oft. 
Ferner bestehen Beziehungen der Akromegalie 
zum Myxödem, der Osteomalacie zur Basedow’- 
schen Krankheit. Es besteht also ein Antagonis¬ 
mus zwischen Hypophyso und Keimdrüse. — Im 
Ganzen wurdon 9 Osteomalacische mit Pituitrin¬ 
injektion behandelt, allerdings mit verschiedenem 
Erfolge, ln manchen Fällen trat sehr bald und 
dauernd Besserung ein, andore Fälle verhielten 
sich mehr oder weniger refraktär. Ein Fall wurde 
gebessert durch Antithyreoidinserum. Verwendet 
wurde das Pituitrin von Parke, Davis u. Co., das 
aus dem Hinterlappcn der Drüse oder aus der 
zwischen boiden Lappen gelegenen intermediären 
Peremoschko’ sehen Markschicht gewonnen 
wird, während sowohl bei der Akromegalie wie in 
der Gravidität gerade der Vorderlappen der Hypo¬ 
physe hypertrophirt. — Jedenfalls hat sich das 
Pituitrin Parke, Davis u. Co. als unschädliches 
Präparat erwiesen, das selbst Monate hindurch in 
Dosen bis zu 3 ccm oingospritzt werden kann 
(eine Pat. bekam nach und nach über »/, Liter) 
und das bis jetzt am ehesten Aussicht auf Erfolg 
bei der Osteomalacie bietet. R. K1 i e n (Leipzig). 

160. Ueber einen durch Pituitrin günstig 
beeinflussten Fall von Osteomalacie; von 

Dr. M. Neu in Heidelberg. (Centr.-BI. f. Gynäkol. 
XXXV. 35. 1911.) 

Eine 35jähr. Osteomalacische bekam 11 Tage 
hintereinander je 1 /, g Pituitrin subcutan-intramuskulär 
injicirt. Nach der dritten Einspritzung gab die Pat. 
von selbst an, dass sie sich wohler fühle, beim Treppen¬ 
steigen nicht mehr so viel Schmerzen habe. Nach der 
siebenten Injektion hatte die Druckschmerzhaftigkeit 
zum grössten Theile nachgelassen, das Gehen war 
wesentlich besser geworden. Pat. ist dann zu Hause 
mit Pituitrin weiter behandelt worden. Eine neu ein¬ 
tretende 12. Gravidität verschlechterte den Zustand 
wieder. Diese Schwangerschaft soll unterbrochen wer¬ 
den. — N. nimmt an, dass in diesem Falle das Pituitrin 
auf die Ovarialthätigkeit eingewirkt habe. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 
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161. ZurAdrenalinbehandlung derOsteo- 
malacie; von Dr.JosefNovakin Wien. (Arch. 
f. Gynftkol. XCIII. 2. p. 219. 1911.) 

N.'s Arbeit ist veranlasst durch die günstigen 
Erfolge, die Bossi (Jahrbb. CCXCIV. p. 167 und 
(X’XCIX. p. 204) bei der Behandlung osteomala- 
oiseher Frauen mit Adronalin zu verzeichnen 
hatte. 

N. berichtet über 7 in der W e r t h e i m ’ sehen 
li. Wiener Universitäts-Frauenklinik mit Adre¬ 
nalin behandelte osteomalacischo Frauen. Er 
kann weder den enthusiastischen Lobeserhebungen 
B o s s i ’ s boistimmen, noch auch ein abfälliges 
l'itheil abgebon. In 2 Fallen wurde ein befrie¬ 
digendes Resultat erzielt, in 1 Fall wurde deutlich 
rin günstiger Einfluss des Adrenalins beobachtet, 
in anderen Pallen konnte gar keine Besserung 
oder nur eine zu Beginn der Behandlung ein- 
.setzende Verminderung der Knochenschmorzen 
festgestellt werden. Die Ungleichheit der Resul¬ 
tate darf nach N*. nicht überraschen, da auch bei 
anderen Behandlungsarten der Osteomalacie die 
Resultate verschieden sind. 

Besonders auffallend ist die durch Adrenalin 
erzielte, rasch ointretende Beseitigung oder Lin¬ 
derung der Knochenschmerzen. Gefährliche Er¬ 
scheinungen sind bei der Adrenalinbehandlung 
selten und beruhen wahrscheinlich in der Regel 
auf unrichtiger Technik. Bei sicher subcutanor 
Anwendung des Adrenalins dürften bedrohliche 
Zufälle vermeidbar sein, namentlich wenn die 
ersten Injektionen zur Prüfung der Toleranz mit 
kleineren Mengen ausgeführt werden. 

Zur Ergänzung der medikamentösen oder 
operativen Therapie empfiehlt N., durch geeignete 
orthopädische Maassnahmen die Verkrümmungen 
zu beseitigen, vor Allem durch Anwendung eines 
geeigneten Streckapparatos in der Heilungsperiode 
eine Restitutio ad integrum zu erstreben. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

162. Ueber Osteomalacia senilis und 
tarda; von H. Curschmann. (Med. Klin. VII. 
41.1911.) 

Nach C.’s Erfahrungen ist die nicht puerperale 
Dsteomalacie (0. tarda und senilis) nicht allzu 
selten und der sorgsameren Beachtung werth. 
Sie ist durch Phosphor in fast allen Fällen 
dauernd zu heilen. Dippe. 

163. Quelques cas de grossesse inter¬ 
stitielle; par Paul Lequeux. (Obstötr. Mai 
1911.) 

L. beschreibt und bildet ab 5 Fälle von inter¬ 
stitieller Schwangerschaft. Mit Piscacek unter¬ 
scheidet er eine Schwangerschaft im Uterus urinket 
(Grossesse angulaire) von der wirklich inter¬ 
stitiellen, die wieder unter den 3 Formen der 
wahren interstitiellen, der tuboinlerstitiellen und 
der uterointerstitiellen in die Erscheinung tritt. 
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Die erstgenannte muss entweder frühzeitig platzen 
oder sich in eine der beiden nachgenannten um¬ 
wandeln. Liegen alle bisher genannten Schwan¬ 
gerschaften innerhalb der physiologischen von 
Schleimhaut ausgekleideten Kanälo, so giebt es 
auch noch sog. intramurale Schwangerschaften, 
bei denen sich die Eihöhle entweder nach dem 
Fundus utori oder nach der Seitonwand zu ent¬ 
wickelt. — Was den Verlauf dor interstitiellen 
Schwangerschaften anlangt, so kommt ein meist 
unvollständiger uteriner Abort ziemlich selten vor, 
in der Regel platzt der Fruchtsack im zweiten 
oder dritten Monat, selten später. — Zur Diagnose 
kann die cigonthümlicho Gestalt des Uterus 
dienen. Eine Difforcntialdiagnose zwischen der 
harmlosen angularen und der verhängnissvollon 
interstitiellen Schwangerschaft ist fast ausge¬ 
schlossen. Selbstverständlich wird man stets 
laparotomiren. Liegt eine angulare Schwanger¬ 
schaft vor, so bleibt es bei der Probelaparotomie, 
anderenfalls exstirpirt man den Uterus, ausge¬ 
nommen dann, wenn die interstitielle Schwanger¬ 
schaft noch nicht älter als 6 Wochen ist; in 
diesen Fällen kommt auch die Resektion ä la 
Myomektomic in Betracht. R. K1 i c n (Leipzig), 

164. Die interstitielle Tubargravidität; von 

Dr. Erna Glaesmer in Heidelberg. (Arch. f. 
Gynäkol. XCIH. 1. p. 100. 1911.) 

G.’s Abhandlung versucht eine Kritik der 
Kennzeichen der intcrstitiollen Gravidität. Im all¬ 
gemeinen Theil bringt sio historisch geordnet dio 
bis jetzt in dor Literatur angegebenen Merkmalo 
der interstitiellen Gravidität und unterzieht im 
Anschluss daran jedes einzelne einer näheren 
Kritik. Auf Grund der neugewonnenen morpho¬ 
logischen Gesichtspunkte wird von G. eine neue 
Eintheilung vorgeschlagon. 

Der- speciolle Theil bringt oino Anzahl Ab¬ 
bildungen aus vorher und von anderen Autoren 
über interstitielle Gravidität gebrachten Arbeiten. 
Im Anschluss daran thcilt G. einen neuen, in der 
Menge’ sehen Heidelberger Frauenklinik be¬ 
obachteten Fall von interstitieller Gravidität mit. 

Das Ergebniss ihrer Untersuchungen fasst G. 
in folgenden Sätzen zusammen: 

„Das Ligamentum rotundum inserirt bei der 
interstitiellen Tubargravidität meist an der late¬ 
ralen Seite oder an der Vordorf lache des Frucht¬ 
sackes, in seltenen Fällen kommt aber auch ein 
Ansatz an der medialen Seite des Fruchtsackes 
vor, wobei das Ligament aber wohl meist über 
die Vorderfläche des Fruchtsackes verlaufen wird. 
Der Fruchtsack sitzt dom Uterus mit breiter Basis 
auf. Eine zusammenhängende Deciduamombran 
findet sich bei der interstitiellen Gravidität nur in 
ganz vereinzelten Fällen. Häufiger worden an der 
Eiinsertionsstelle, seltener weitab vor derselben 
einzelne deciduaähnliche Zellen gefunden. Ob 
diese Zellen echte Deciduazellen sind, ob os deci- 
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dual reagironde Muskelzellen oder ob es chorialo 
Zellen sind, ist strittig. Die Stoilstcllung des Fun 
dus utori wird mit Unrecht als ein sicheres Merk¬ 
mal dor interstitiellen Gravidität angegeben. Die¬ 
selbe kommt nur in seltenen Fällen vor. Das peri- 
phero Tuboncndo kommt sehr häufig von unten 
an den Fruchtsack heran. Die Forderung, das 
uterine Tubenendo müsste zur Sicherung der 
Diagnose immer nachgewiesen werden, ist un¬ 
billig, da es häufig als solches nicht mehr vor¬ 
handen ist. 

Es wird eine, auf morphologischen Gesichtspunkten 
aufgebaute Eintheilung der interstitiellen Gravidität 
voTgesehlagen: Typus I, Entwickelung des Fruchtsackes 
in die Fundusmuskulatur. Das Ligamentum rotundum 
inserirt lateral vom Fruchtsack. Scheinbare oder gar 
keine Steilstellung des Fundus utcri. Typus II, Ent¬ 
wickelung des Fruehtsackes in die Seitenwandmusku¬ 
latur. Das Ligamentum rotundum inserirt an der 
VordeTfläclie des Fruchtsackes aber mehr lateral. Steil¬ 
stellung des Kundus Uteri. Typus III, Entwickelung des 
Fruehtsackes nach dem isthmischen Theile der Tube zu. 
Das Ligamentum rotundum inserirt an der Vorderfläche 
aber mehr medial, oder ganz medial. Scheinbare oder 
gar keine Steilstellung des Fundus uteri. 

Die Differentialdiagnose der interstitiellen Gra¬ 
vidität gegenüber der Gravidität im rudimentären 
Horn eines Uterus bicornis und der isthmischen 
Tubargravidität ist leicht. Dagegen biotot die 
Differentialdiagnosc gegenüber dor Gravidität in 
der verschlossenen Hälfto eines Uterus soptus oft 
grosse Schwierigkeiten. In solchen Fällen kommt 
dem Vorhalten der Fruchtsackwand entscheidende 
Bedeutung zu. Während nämlich bei der inter¬ 
stitiellen Gravidität eine zusammenhängende deci- 
duale Membran nur als äusserst seltener Befund 
beobachtet worden ist, ist er bei der Gravidität 
in der verschlossenen Hälfte des Uterus septus (in 
F olge des Vorhandenseins einer normalen uterinen 
Schleimhaut) die Regel.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

165. Weiterer Beitrag zur Gravidität im 
rudimentären Uterushorn ; von Dr.Wi lhel m 
Beckmann. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
LXVIII. 3. p. 600. 1911.) 

B. berichtet über eine per laparotomiam ge¬ 
heilte, einige Monate vor der Operation geplatzte 
Gravidität im rudimentären rechten Utorushorn. 
Der macerirte Foetus war 18 Wochen alt. Sodann 
gibt er als Fortsetzung der bekannten Worth’- 
schen Statistik im v. W i n e k e 1 'sehen Hand¬ 
buche eine Tabelle über 50 neuere Fälle aus der 
Literatur. R. K 1 i e n (Leipzig). 

166. Diagnostisch^ Zeichen zur Auf¬ 
klärung der ausgetragenen Graviditas ecto- 
pica intraligamentaria im Anschluss an 
einen Fall; von Dr. Elern er Scipiades. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 34. 1911.) 

Drei Momente ermöglichten die Diagnosestellung: 
ein auffallend tiefes Herabreichen des asymmetrisch 
gelegenen Tumor in das Becken, ein dem oberen Rande 
des Lig. latum entsprechender Strang, der sich von der 
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Ecke des Uterus zur vorderen Wand des Tumor zog, 
drittens eine glalle Oberfläche der scharf begremten 
Geschwulst. Letzteres sei eben nur möglich, wenn die 
Gravidität sich zwischen den Blättern des Lig. latum 
befindet. R. Klien (Leipzig). 

167. De l’inondation päritonäale dans 
ravortement tubaire (sans rupture); par le 

Dr. R. W i 11 e 11 e. (These de Paris 1910.) 

Es giebt Beobachtungen, die beweisen, dass 
bei Tubcnabortus grosse Blutungen stattfinden 
können, ohne dass es sich um einen Riss des Ei¬ 
leiters handelt. Diese Blutungen unterscheiden 
sich von denjenigen der Ruptur dadurch, dass der 
Blutverlust kein plötzlicher ist, vielmehr das Blut 
langsam und tropfenweise sickert, wodurch es 
aber doch nach einiger Zeit zu schwerer Anämie 
und selbst zu tödtlichen Verblutungen kommen 
kann. Man muss diese Umstände kennen, denn 
cs sind Fälle beobachtet worden, in denen operirt 
wurde, und da der Eileiter sich normal zeigte, 
wurden keino weiteren Maassregeln ergriffen, der 
Bauch wurde wieder geschlossen, worauf der Tod 
durch innere Verblutung eintrat. Die Entfernung 
des kranken Eileiters ist die einzige radikale Be¬ 
handlungsmethode. E. T o f f (Braila). 

168. Zur Behandlung der geplatzten 

Extrauteringravidität; von Dr. F. Schultze. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CXI1. 1—3. 1911.) 

Mittheilung über die in Bethanien seit dem 
1. Mai 1903 vorgekommonon 54 Fälle von ge¬ 
platzter Extrauteringravidität (7 Todesfälle). In 
32 Fällon handelte es sich um freie Blutungen in 
den Bauch (5 Todesfälle); in 5 Fällon um ab¬ 
gekapselte Blutungen, die sich nicht in den Dou- 
glas’schen Raum gesenkt hatten; in 14 Fällen um 
retrouterine Hämatocelcn. Jede frisch geplatzte 
Extrauteringravidität ist sofort zu operiren. Die 
Operation der Wahl ist die Laparotomie. Ab¬ 
gekapselte Blutungen, die nicht als Hämatocelen 
den Douglas'schen Raum erreichen, sollten nicht 
zu lange exspektativ behandelt werden. Die Hei¬ 
lungsdauer wird dadurch unnöthig verlängert 
Rcsorbirt sich eine sichere Hämatocole retroute- 
rina in 2—3 Wochen nicht sichtlich, so ent¬ 
schlösse man sich zur Laparotomie. Muss die 
Diagnose erst durch Douglaspunktion gesichert 
worden, so laparotomire man zur Vermeidung der 
Infektion der Hämatocele am besten sofort im 
Anschlüsse an die Punktion. Die Operations 
gefahr ist gering. P. Wagner (Leipzig). 

169. Ueber puerperale Selbstinfektion; 

von Prof. Zangemeister. (Münchn. med. Wchn- 
schr. LVIII. 33. 1911.) 

Auf seine zahlreichen Untersuchungen sich 
beziehend, betont Z., dass noch ganz allgemein die 
puerperale Infektion mit endogenen, also bereits 
längere Zeit in der Vagina befindlichen Keimen 
unterschätzt werde. Warum sollten sich auch die 
Keime der Vagina anders verhalten, als die der 
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.Mundhöhle, des Darmes, die alle gelegentlich zu 
schweren, tödtlichen Infoklionen führen können, 
wenn gewisse Umstände eintreten, wio Setzen 
von Wunden, Inoculation der Keime in diese u. A. 
Als Beweise für das Vorkommen von puerperalen 
Infektionen durch endogene (Scheiden-) Keime 
führt Z. an die Infektionszustände nach lange 
dauernden Geburten mit frühzeitigem Blasen¬ 
sprung, bei Retention von Placenta- und Abort- 
theilen, auch wenn innerlich nicht untersucht 
wurde. Ferner die Thatsache, dass 10°/ o der 
nicht untersuchten Kreissenden im Wochenbette 
fiebern; ferner das Fieber intra partum bei nicht 
untersuchten Kroissenden, wenn die Geburt lange 
dauert. Nach seinen früheren Untersuchungen 
wandelt sich dabei das ursprünglich oft indiffe¬ 
rente Vaginalsekret in ein infektiöses um. Weiter 
besteht kein Unterschied in der Morbidität bei 
Verwendung oder Nichtverwendung von Gummi¬ 
handschuhen. Nichttuschirte fieberten ebenso 
häufig wie mit Handschuhen Tuschirte! Endlich 
fand Z. enorme Unterschiede in der Morbidität, je 
nachdem die Wöchnerinnen schon sub partu 
Streptokokken und besonders Staphylokokken in 
der Vagina beherbergt hatten oder nicht. „Auf 
Grund dieser Ergebnisse dürfen wir es als fest¬ 
stehend gelten lassen, dass ein nicht unbeträcht¬ 
licher Theil der heute trotz peinlicher Asepsis 
noch vorkommonden Wochenbettfiebor der Wir¬ 
kung solcher Keime zuzuschreiben ist, die bereits 
intra partum vor einer inneren Berührung, zum 
Theil nachweislich schon intra graviditatom im 
Vaginalsekret vorhanden waren.“ Diese Infek¬ 
tionen seien nicht immer belanglos, ebensowenig 
die nicht Berührter. Z. vertheidigt dann noch die 
Bezeichnung endogene Infektion gegenüber ande¬ 
ren, die dasselbe bedeuten wollen. — Bei der 
endogenen Infektion insbesondere spiele die 
mechanische Inoculation in vielleicht spontan ent 
standene Wunden eine grosse Rolle, desgleichen 
die Sekretstauung. Man denke z. B. an die Ge¬ 
fährlichkeit des längeren Liegonlassens einer 
Tamponade oder eines Laminariastiftes nament¬ 
lich bei Gegenwart frischer Wunden, wie an die 
hermetisch abschliessenden Dilatationsverfahren 
in der Geburtshülfe. Z. stellt schliesslich ein sehr 
instruktives Schema der verschiedenen, und zwar 
8 Möglichkeiten des Infektionsmechanismus auf. 

R. K lie n (Leipzig). 

170. Puerperale Spontaninfektion; von 

Poten. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 39. 
1911.) 

P. tritt auf das Bestimmteste für die Thatsacho 
der Selbst-, bez. Spontaninfektion mit Eigen¬ 
keimen der Vulva und Vagina ein. Von 1596 Kreis¬ 
senden, bei denen keine innere Untersuchung, 
kein innerer Eingriff, keine Scheidendammnaht, 
allerdings Dammschutz stattgefunden hatte, fie¬ 
berten im Wochenbette 9%, starben an Infek- 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft 1. 


tion 2. Von 1575 Kreissenden, bei denen inner¬ 
lich untersucht, bez. operirt oder eine Scheiden- 
viammnaht ausgeführt worden war, fieberten bei¬ 
nahe 26°/o und starben 10 Pat. Es seien also bei 
Weitem nicht alle Fieber-, bez. Todesfälle auf ein 
Hineinbringen von Aussenkeimen zurückzuführen. 
Sehr treffend beantwortet P. dio Frage, warum 
trotz des häufigen Vorhandenseins hämolytischer 
Streptokokken in den Genitalien von Kreissenden 
und Wöchnerinnen nicht viel mehr Wöchnerinnen 
fiebern: erstens seien dio Koime nicht immer viru¬ 
lent, zweitens brauchten sie nicht in allen Fällen 
eine Infektion hervorzurufen, weil sie zum Auf¬ 
wandern in die Cervix und zum Endometrium eine 
gewisse Zeit brauchen, während der die Heilung 
der bis dahin aseptischen Gehurtsumnden oft 
schon so weit fortgeschritten sein werde, dass 
eine Infektion Schwierigkeiten hat. Die Haupt¬ 
sache aber sei die, dass die ganze Restitution des 
Geburtskanals nach dem Modus der offenen 
Wundbehandlung sich vollziehe, bei der eine 
stattgehabte Infektion oberflächlich bleibt und 
Fieber oft ganz vermisst wird. Jede Stockung 
des Ausflusses, jeder retinirte Eirest, der diese 
offene Wundheilung stört, rufe deshalb leicht 
Fieber und stärkere Entzündungserscheinungen 
hervor. R. K 1 i e n (Leipzig). 

171. Puerperal infection, its clinical 
varieties and treatment; by James A. Harrar. 
(Bull, of the Lying-in Hosp. of New York März 
1911.) 

Eine ausgezeichnete Skizze, beruhend auf 
825 Fällen von Puerporalfiebor. Betont wird dio 
Schwierigkeit einer frühzeitigen Diagnose. Die 
Zusammenarbeit von Kliniker und Bakteriologen 
sei hierzu nothwendig. Zwar komme dem bak¬ 
teriologischen Befunde keine entscheidende Be¬ 
deutung zu, aber er unterstütze und sichere die 
klinische Beurtheilung dos Falles. Bei Vorhan¬ 
densein von Gonokokken im Vaginal-, bez. Cervix- 
sekret unterscheidet H. zwei Formen der Erkran¬ 
kung. Bei dem ersten häufigeren Typus beginnt 
bereits sub partu das Fieber und hält 6—7 Tage 
an; früh ist die Temperatur normal, Abends steigt 
sie auf 38.5—40.0°. Die Lochien riechen fötid, der 
Puls beträgt 80—100, das klinische Bild ist das der 
bakteriellen Toxämie. In etwa 12°/ 0 der Fällo 
kommt es zur Entwickelung eines Becken- 
abscessos, wobei es sich dann um eine Misch¬ 
infektion mit Streptokokken handelt, und eine 
hintere Kolpotomie mit Drainage nöthig wird. 
Selten kommt es gleich zu einer Salpingitis, wenn 
sie überhaupt eintritt, dann erst nach Wochen und 
Monaten. Bei dem zweiten selteneren Typus tritt 
nach bis dahin völlig normalem Verlaufe das 
Fieber erst am Ende der ersten Woche, zwischen 
dem 5. und 7. Tage auf, meist plötzlich auf 39° 
und mehr, dabei Schmerzen im Unterleibe. Meist 
kommt es sogleich zu Adnexaffektionen. Wahr- 
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scheinlich sind in diesen Fällen die Gonokokken 
bereits vor der Conception tiefer in die Gewebe 
eingedrungen, haben da latent gelegen und er¬ 
halten nun durch die puerperalen Involutions- 
vorgängo neue Kraft. In 28°/„ der Fälle ging die 
Infektion über den Uterus hinaus, es kam sogar 
zu Golonkaffektionen. In beiden Gruppen von 
gonorrhoischer Infektion soll die Therapie durch¬ 
aus conservativ sein, nicht einmal Scheiden- 
duschen sind ganz ungefährlich, wogegen intra¬ 
uterine Spülungen odor gar Ausschabungen von 
grösstem Uebel sind. Sorge für guten Stuhl, Er¬ 
höhung des Kopfendes des Bettes und die Eis¬ 
blase auf den Leib, so lange Schmerzen vorhan¬ 
den sind. Wenn die gonorrhoische Infektion im 
Wochenbette auch in der Regel nicht lebens¬ 
gefährlich ist, so sind die entzündlichen Folge¬ 
zustände meist von sehr langer Dauer und er¬ 
heischen oft später operative Eingriffe. — Das 
Bacterium coli ruft eine schwere Toxämie hervor, 
das Fieber beginnt zwischen dem 2. und 5. Tage, 
ist gleich sehr hock und des Oofteren ereignen sich 
einer oder zwei Schüttelfröste. Die Lochien 
stinken. Hier wirken intrauterine Ausspülungen 
ausgezeichnet. — Letzteres gilt nicht bei der 
Streptokokkeninfektion, wie H. das an 57 Fällen 
von reiner Streptokokkentoxämie ausprobirt hat. 
Im Gegcntheil, hier bewirkten die Ausspülungen, 
ebenso wie Ausschabungen direkte Verschlimme¬ 
rungen, wie Beckenexsudate, Peritonitis, Bakteri¬ 
ämie. Bei reinen Streptokokkentoxämien ohne 
Complikationen treten meist keine Schüttelfröste 
ein, das Fieber beginnt vor dem 5. Tage, der Puls 
ist sehr hoch, die Lochien riechen nicht, es sei 
denn, dass es sich um Mischinfektionen handelt 
oder um gleichzeitige Retention faulender Eihaut¬ 
reste. Die Behandlung soll, sofern keine lokalen 
Komplikationen bestehen, lediglich in Erhöhung 
des Kopfendes des Bottes und Applikation der Eis¬ 
blase bostehen. — Die seltenen reinen Staphylo¬ 
kokkeninfektionen verlaufen meist mild. Rein ab¬ 
wartende Behandlung. — Bei Saprämie stinken 
die Lochion stets. Die Lochien enthalten dabei 
keine pathogenen Keime. Oft besteht Eiliaut- 
retention und da empfiehlt II. die manuelle Ent¬ 
fernung, wenn das Fieber hoch, mit oder ohne 
Schüttelfröste, und die Prostration gross ist. Man 
könne eine intrauterine Ausspülung folgen lassen. 
— Bei den Beckenexsudaten unterscheidet H. ge¬ 
nau zwischen extra- und /»fraperitonaalen, also 
para- und perimetritischen. Parametritische Ab- 
scesse sind, so bald sie erkannt sind, zu incidiren. 
Die intraperitonäalen Exsudate werden mehr nach 
Aborten beobachtet. Hier warte man möglichst 
lange ab, bevor man durch das hintere Scheiden¬ 
gewölbe incidirt: meist tritt ohne Operation Re¬ 
sorption ein. — Sehr ernst ist die Prognose, wenn 
zu einer bereits bestehenden Entzündung noch 
eine Spätinfektion mit Bact. coli hinzutritt. 
Schwere retroperitonäale Phlegmonen und allge¬ 


meine Peritonitis können sich dann entwickeln. — 
Ausserordentlich schlecht waren die Resultate bei 
allgemeiner Peritonitis; gefunden wurden dabei 
Streptokokken, Staphylokokken, beide zusammen, 
Bact. coli allein und mit Streptokokken, mitunter 
war auch nichts gewachsen. Von 19 Frauen 
starben IS! 10 davon waren laparotomirt und 
drainirt worden, von diesen kam eine mit dem 
Leben davon. Es hatte sich um eine Staphylo¬ 
kokkenperitonitis gehandelt mit zahlreichen Adhä¬ 
sionen und Eiterherden zwischen den Darm¬ 
schlingen. Oft waren die Frauen jedoch in extre¬ 
mis eingeliefert worden. Sehr oft bestand gleich¬ 
zeitig eine Bakteriämie. — Von 28 Kr. mit reiner 
Bakteriämie (davon 22mal Streptokokken) starben 
27». Von den 3 Genesenen hatte eine eine Pyämie, 
eine relativ günstige Complikation. Die beiden 
anderen Fälle sind von grösstem Interesse: es 
waren Strcptokokkämien ohne lokale Herde. Die 
eine dieser Pat. hatte grosse Dosen normalen 
menschlichen Blutserums subcutan injicirt er¬ 
halten, nachdem das H i s ’scho Leukocyten- 
extraktserum ohne Erfolg angewendet worden 
war. Die andere Pat. hatte 2mal 1.8 Magnesium 
sulfuricum in Iproc. Losung intravenös injicirt be¬ 
kommen. Danach fiel die Temperatur für 4 Tage, 
dann trat eine leichto Phlebitis der Vena saphena 
magna auf, die aber bald verschwand. Jeder In¬ 
jektion, obwohl sehr langsam ausgeführt, folgte 
ein Schüttelfrost, eine Depression der Athmung 
war ausgcblieben. Hierin liegt nach den Beobach¬ 
tungen von Meitzer eine Gefahr der Methode. 
II. hat in Folge dessen in einem weiteren Falle 
von schwerer puerperaler Streptokokkeninfektion 
nach manueller PlacentalÖsung mit Frösten in der 
dritten Krankheitswocho (es bestand höchst wahr¬ 
scheinlich eine Bakteriämie, Blutculturcn machen 
zu lassen, verweigerte die Pat.) 2mal je 360, bez. 
400 ccm einer Iproc. Magnesium sulfuricum- 
Lösung subcutan unter die Brust injicirt: Die 
Temperatur fiel nach der ersten Injektion sofort 
von 40.5 auf 37° für 2 Tage, stieg dann wieder auf 
39.5, fiel nach der zweiten Injektion wieder zur 
Norm und blieb normal. — In praxi verfährt H. 
wio folgt: Tritt Fieber nach der Geburt ein, wird 
zunächst per oxclusionem festgestellt, ob es sich 
um Wochenbettsfiober handelt. Rectum und Blase 
worden entleert. Sodann werden der Damm und 
die Vulva inspicirt, das Abdomen abgetastet. Ist 
neben dem Fieber auch der Puls hoch, werden 
Kulturen aus dem Cervix- und Utervssekret an¬ 
gelegt, gleich, ob dio Lochien stinken oder nicht. 
Dabei werden Vagina und Cervix besichtigt. 
Klafft letztere, so deutet dieses auf Retention von 
Eihäuten oder Placenta. Ist der Puls im Verhält- 
niss zur Temperatur niedrig, wird weder eine 
vaginale Inspektion gemacht, noch werden Cul- 
turen angelegt. Nach diesen vorläufigen Maass 
nahmen wird das Kopfende des Bettes erhöht und 
eine Eisblase auf den Unterleib gelegt, behufs 
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besseren Abflusses, Minderung der Schmerzen, 
Anregung des Utorus zu Contraktionen. Ist am 
anderen Tage die Temperatur zur Norm zurück¬ 
gekehrt. ist alles gut. Wenn nicht, giebt nunmehr 
die (’ultur Aufschluss und man verfährt, wie 
eben beschrieben. R. Klien (Leipzig). 

172. Bakteriologische Untersuchungen 
bei Fieber im Wochenbett, bei Aborten und 
während der Geburt; von Dr. Warne k ros in 
Berlin. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 28. 1911.) 

Der von Schottmüllor bei fiebernden 
Aborten auffällig häufig festgestolltc Befund von 
aeroben und besonders 'anaeroben Keimen im 
Blute legto von selbst dio Frage nahe, ob ein 
gleiches auch boi Fieber nach rechtzeitigen Ge¬ 
burten dor Fall sei. W. untersuchte in oiner An¬ 
zahl von Fallen von Lochialstauung, die bis jetzt 
als typisches Beispiel von Intoxikationsfieber 
galten, in keinem dieser Fälle liosson sich Bak¬ 
terien im Blute nachweisen! Die entsprechenden 
Lochialculturen wiesen sämmtlich Keime ver¬ 
schiedener Art auf. Da sich übrigens die von 
Schottmüller verwendeten Pyrogallolplatton 
als unzuverlässig erwiesen, wurden von W. gleich¬ 
zeitig Traubonzuckeragarröhrchen bonutzt, dio 
aber auch steril blieben. Boi fieberhaften Aborten 
dagegen konnte W. dio S c h o 11 m ü 11 e r 'sehen 
Befunde durchaus bestätigen. Die Deutung des 
Unterschiedes fällt schwer. Für die Prognose sei 
der Keimgehalt des Blutes hei fiebernden Aborten 
zur Zeit nicht zu verwenden. 

R. Klien (Leipzig). 

173. Ueber die Bedeutung der Strepto¬ 
kokken und die Behandlung des fieber¬ 
haften Abortes; von Prof. P. Kroemer. (Ther. 
d. Gegenw. LII. 11. 1911.) 

Zusammenfassung für dio Praxis. 

„Jeder fieberhafto Abort ist verdächtig auf 
kriminelle Einleitung. Neben genauer Erhebung 
der Anamnese beginne daher dio Behandlung mit 
einer sorgfältigen lokalen Inspektion. (Suchen 
nach inneren Verletzungen und die bakterio¬ 
logische Untersuchung des Vaginal-, bez. Cervix- 
sekretes.) Der Ausfall der bakteriologischen 
Untersuchung ist nur ein Hülfsmittel zur Pro- 
gnosenstcllung, wichtiger noch erscheint die rich¬ 
tige Auffassung des klinischen Bildes. Complika- 
tionen, welche das Fortschreiten der Infektion 
über die Grenzen des Uterus hinaus beweisen 
(Parametritis, Peritonitis, Thrombophlebitis, Ad- 
r.cxtumoren) dürfen nicht übersehen werden. 

Sind Complikationon nicht vorhanden, so ge¬ 
nügt für die Behandlung die möglichst gründliche 
Ausräumung des Cavum uteri und die einmalige 
Desinfektion mit 50proc. Alkohol. Hat die Infek¬ 
tion bereits den Uterus überschritten, so gelten 
für ihre Bekämpfung die allgemeinen Grundsätze 
der chirurgischen Puerperalfieberbehandlung. Die 
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bakteriologische Untersuchung des Utcrussekreles 
empfiehlt sich auch zur Anwondung in der all¬ 
gemeinen Praxis, da diosolbo für eine künftigo 
Sammelforschung zur Bourtheilung dor verschie¬ 
denen Krankheitsbilder wichtiges Material liofern 
könnte. Die Sekretentnahme ist unter Zuhülfo- 
nahme von sterilen Selieidenspiegeln mit einem 
einfachen Diphthericrührchen leicht auszuführen. 

Für das Groifswaldor Material beträgt die Mor¬ 
talität boi den fieberhaften Strcptokokkcnaborlen 
10.8%, die bei dem Fehlen von Streptokokken nur 
3.2%. 

Die wichtigste Aufgabe in der Praxis ist die 
Vermeidung der Infoktionsverschleppung; daher 
sind fieberhafte Aborte mit derselben Sorgfalt wie 
Erysipel und Puerperalfiober zu behandeln. Dio 
Ausräumung der Aborto sollte nur mit strengem 
Gummihandschuhschutz nach Möglichkeit ohne 
Inanspruchnahme der Hebammonhändo vorge¬ 
nommen werden.“ Dippc. 

174. Kennen wir prämonitorische Sym¬ 
ptome bei Thrombose oder Embolie? von 

Dr. Hermann Küster. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXV. 30. 1911.) 

Dio von Michaelis vor einiger Zeit auf¬ 
gestellte Behauptung, es gäbe ein prämonitori- 
sches Symptom der puerperalen und postopera¬ 
tiven Thrombose in Gestalt subfebriler Tempera¬ 
turen, kann K. auf Grund von 51 einschlägigen 
Protokollen der Breslauer Klinik als unrichtig 
widerlegen. In Breslau wird täglich 4mal 15 Min. 
lang gemessen und controllirt, so dass die An¬ 
gaben als durchaus zuverlässig zu betrachten 
sind. Ebenso versagte an dom Breslauer Mate¬ 
riale das Mahler 'sehe Zeichen. 

R. Klien (Leipzig). 

175. Die puerperale und postoperative 
Thrombose und Embolie; von Dr. Heinrich 
Viktor Klein in Wien. (Arch.f.Gynäkol.XCIV. 
1. p. 117. 1911.) 

K1. bespricht eingehend die Bedingungen, 
unter denen Thrombose und Embolie entstehen. 
Der Behauptung: „es giebt keine Thrombose ohne 
Infektion“ tritt er mit Entschiedenheit ontgegen. 

Ueber das Frühaufstehen der Wöchnerinnen 
hat man in der W e r t h e i m 'sehen Klinik in 
Wien folgende Erfahrungen gemacht: Unter 
2524 Frauen, die am ersten bis dritten Tage auf- 
standen, war keino einzige Thrombose oder Em¬ 
bolie vorgekommen. Unter 2500 durchwegs spät 
Auf gestandenen (frühestens am 9. Tage) waren 
4 Thrombosen, darunter 1 Embolie. Ueber das 
Infektionsmoment theilt K1. folgende Ergebnisse 
mit: Unter 2524 am ersten bis dritten Tage Auf- 
gestandenon fieberten einmal über 38° 04 = 2.5°/ 0 , 
unter 704 am sechsten bis zehnten Tage Aufge¬ 
standenen fieberten einmal über 38° 134 = 19%. 
Es trat demnach bei den am 6. bis 10. Tage Auf- 
gestandenen 7mal häufiger Fieber auf, als bei den 
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am 1. bis 3. Tage Aufgestandenen. K 1. hält da¬ 
nach den Schluss für berechtigt, dass das Früh- 
aufstehen nach der Geburt im Allgemeinen die 
Zahl der Thrombosen im Wochenbette vermindert 
und auch die Zahl der fieberhaften Fälle beträcht¬ 
lich herabsetzt 

Die postoperative Thrombose ist viel häufiger 
als die puerperale; auf 6 postoperative Throm¬ 
bosen kommt erst 1 puerperale. In einem Zeit¬ 
räume von 10% Jahren wurden in der II. Wiener 
Universitäts-Frauenklinik unter 5851 gynäkologi¬ 
schen Operationen im Ganzen 70 Thrombosen 
= 1.2°/ 0 boobachtet. Bei diesen 70 postoperativen 
Thrombosen kamen 15 unmittelbar tödtlich 
endende Lungenembolien vor, 6 dagegen entfallen 
auf Myomoperirte. 

Auf 730 Myomoperationen entfallen 24 Throm¬ 
bosen = 3.3%, auf 420 Carcinomoperationen 16 Throm¬ 
bosen = 3.8%, auf 845 Adnexoperationen 9 Throm¬ 
bosen — 1.1 °/ 0 , auf 921 Prolaps- und Ketroflexions- 
operationen 5 Thrombosen = 0.5%. Vorwiegend war 
das mittlere Lebensalter betroffen, in 73.5% der Fälle 
war ein Alter von 34 —53 Jahren vertreten; die jüngste 
Pat. war 18 Jahre, die älteste 72 Jahre alt. Der 
früheste Tag, an dem die thrombotischen Erscheinungen 
auftraten, war der erste Tag nach der Operation, der 
späteste war der 41. Tag. Postoperative Lungencompli- 
kationen embolischer Matur wurden im Ganzen 25mal 
beobachtet. Bei 20% aller Thrombosen bestand fettige 
Entartung des Herzmuskels, ebenso bei 28% der puer¬ 
peralen Thrombosen. 

Mit dem Frühaufstelien nach, Operationen hat 
man in der II. Wiener Frauenklinik gute Erfah¬ 
rungen gemacht. In der Zeit des Frühaufstohons 
ist die postoperative Thrombose von 2% auf %% 
heruntergegangen. 

Ueber die von Trendelenburg vorge¬ 
schlagene heroische operative Behandlung der 
Lungenombolie hat K1. keine eigenen Erfah¬ 
rungen. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

176. Die Beziehungen der fötalen Zell¬ 
wucherungen zur puerperalen Rückbildung 
des Uterus; von Dr. G. Schi ekele. (Beitr. z. 
Geburtsh. u. Gynäkol. XVI. 3. 1911.) 

Hatte Sch. schon früher nachgewiesen, dass 
die fötalen Ektodormzellen ihre charakteristischen 
histologischen Eigenschaften während der ganzen 
Schwangerschaft beibehalten, dass sie sich in be¬ 
sonders grosser Ausdehnung im Bereiche der Pla- 
centastclle finden, so gelangt or durch die vor¬ 
liegenden Untersuchungen zu dem Resultate, dass 
die Aufgabe der Zellen darin besteht, die puer¬ 
perale Involution dor Placentastelle vorzubereiten 
durch Heterolyse der Decidua und eines Theiles 
der Muscularis, vor Allem aber durch hyaline 
Umwandlung, „Auflösung“ der Gefässwände, be¬ 
sonders der Arterien, die sonst in ihrer bekannten 
Widerstandsfähigkeit der glatten Ablösung der 
Placenta entgegenstehen würden. Das gelte auch 
schon beim Abort. Auch die Fibrinabscheidung 
(N i t a b u c h ‘scher Streifen) sei eine Wirkung 
der Ektodermzellen. R. K1 i e n (Leipzig). 
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177. Ueber Ernährung mit künstlicher 
Muttermilch; von H. Friedenthal. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVII. 33. 1911.) 

Bei dor Herstellung künstlicher Muttermilch 
ist besonderer Werth auf eine methodische Milch¬ 
untersuchung zu legen. Die Reaktion der Milch 
ist mit der Indikatorenmethode zu prüfen, zum 
Studium der Kochveränderungen bedarf es der 
Ultramikroskopie, zum Studium der Milchfette der 
Färbung mit Nilblausulphat, zur Bestimmung des 
Eisens der colorimetrischen Methode; ferner sind 
die quantitative Analyse mittels Cenlrifuge und 
das specifische Gewicht zu berücksichtigen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

178. Breast-feeding: the value of the 
test-feed; by E. E. Pritchard, H. R. Carter 
and W. O. Pitt. (Lancet Sept. 2. 1911.) 

Bei allen poliklinisch untersuchten Säuglingen 
wurde systematisch eine Fütterungsprobe vor- 
genommen. Sie wurden auf genauen Waagen vor 
und nach dem Stillen gewogen. Erst nach Fest¬ 
stellung der Capacität des Magens kann man bei 
Ernährungsstörungen für die richtige Nahrungs¬ 
menge sorgen. C. u. P. haben die Fütterungs¬ 
probe in den von ihnen geleiteten Kinderspitälera 
eingeführt und damit die besten Erfolge erzielt. 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

179. Hämatome du sterno-mastoidien et 
torticollis par myopathie congönitale; par 

A. Couvelaire. (Ann. de Gyn. et d'Obst. Jan. 
1911.) 

Die alte Stromeyer'sehe Hypothese, dass 
einem angeborenen Schiefhalse stets ein geburts- 
hiilfliches Trauma zu Grunde liege, ist schon des 
Oefteren bezweifelt worden. C. ist in der Lage, 
für die Richtigkeit dieser Anzweiflung anato¬ 
mische Beweise zu bringen. Er konnte 6 angebo¬ 
rene Schiefhälso bald nach der Geburt histo¬ 
logisch untersuchen: 4mal handelte es sich um 
gleichzeitig bestehende Hämatome im Sterno- 
cleidomastoidous, 2mal jedoch fehlte ein solches 
vollkommen; dagegen fand sich in allen 6 Fällen 
in den betroffenen Muskeln die sogen. Zenker’- 
sche Degeneration. Diese sieht C. in Folge dessen 
als die eigentliche Ursache des Schiefhalses an, 
event. Hämatombildung sei rein accidentell. Für 
sich allein bestehend, werde ein Hämatom kaum 
je zu einem dauernden Schiefhalse führen, da es 
bald resorhirt würde. Die Entstehung der 
Zenker 'sehen Muskeldegeneration selbst sei 
allerdings noch dunkel. Haltungsanomalien, 
wenig Fruchtwasser, aber auch Infektionen und 
Intoxikationen der Eltern (Lues, chronische Blei¬ 
vergiftung, Tuberkulose) kämen in Frage. Hätten 
sich doch auch die congenitalen sogen. Indura¬ 
tionen am Stemocleidomastoideus vielfach als 
luetische Processe erwiesen. — Sicher sei, dass 
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der angeborene Schiefhals mit und ohne Häma¬ 
tom relativ oft bei Beckenendlagen gesehen werde, 
ohne dass aber alle Mal eine schwierige Extrak¬ 
tion vorgenommen worden sei. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

180. Das Peroneusphänomen — ein Bei¬ 
trag zur Diagnose der Spasmophilie (Te¬ 
tanie) im Kindesalter; von F. Lust. (Müncliu. 
med. Wchnschr. LVH1. 32. 1911.) 

Das Peroneusphänomen — gesteigerte mecha¬ 
nische Erregbarkeit des Poroneus — ist nach L. 
ein die Diagnose der Spasmophilie im Säuglings¬ 
aller sehr förderndes Symptom, namentlich da, wo 
das Facialis- und Trousseau’sche Phänomen im 
Stiche lassen und eine galvanische Prüfung nicht 
ausführbar ist. „Kommt ihm auch eine direkt 
pathognomonische Bedeutung nicht zu, so muss 
es für den behandelnden Arzt doch immer ein 
Mahnzeichen soin, dass dor normale Grad der Er¬ 
regbarkeit des Nervensystems bereits merklich 
überschritten ist und speciolie Maassnahmen im 
Sinne einer diätetischen oder medikamentösen 
d’hosphorleberthran!) Behandlung angezeigt sind. 

VIII. Chirurgie, Augen 

18*2. Dermagummitals Handschuhersatz; 

von Dr. Hugo Hellend all. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVII. 49. 50. 1911.) 

H. schliesst aus seinen Untersuchungen, „dass 
das Ideal der Händedesinfektionsfrage mit Derma- 
gummit nicht erreicht ist, da Keimfreiheit nicht 
erzielt wird. Keinesfalls aber ist es nach unseren 
Versuchen geeignet, auf die Tageshand ohne vor¬ 
herige gründliche Desinfektion verwandt zu wer¬ 
den. Ebensowenig kommt es als nonnenswerther 
Schutz bei inficirtor Hand in Betracht. Es ist 
deshalb nicht goeignet, den Gummihandschuh zu 
ersetzen, und zwar sowohl nicht als Schutz für die 
dcsinficirte Hand, als auch nicht als Schutz der 
Hand nach unmittelbar vorausgehonder Infektion 
derselben. Dennoch kann man mit Rücksicht auf 
die nicht unerhebliche Keimverminderung für den 
Fall, dass eine weitere Sicherung der Hände¬ 
desinfektionsmaassnahmen vom Operateur ge¬ 
wünscht wird, das Dermagummit anwenden, um 
so mehr, als ja unsere klinischen Resultate zu 
Gunsten des Dermagummits zu sprechen scheinen.“ 

D i p p e. 

183. Das partielle permanente Bad in 
lauem Chlorwasser; von Dr. A. Balliano. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXXVI. 1. 1911.) 

B. berichtet über die guten Erfolge mit dem 
von Kovaro eingeführten permanenten Laubad 
mit 0.4proc. Chlorwasser. Dieses Dauerbad ist nur 
für Wunden an Händen, Vorderarmen, Füssen und 
Beinen geeignet, und zwar bei Rissquetschungen 
rnit oder ohne Knochenbruch; bei Osteoperiostitis, 
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Dagegen nimmt der Werth einer Prüfung des 
Peronousphänomens nach dem Säuglingsalter mit 
jodem Jahre progressiv mehr ab, um etwa vom 
3. oder 4. Lebensjahre an jegliche klinisch ver- 
werthbare Bedeutung zu vorlioron," 

Moritz (Leipzig). 

181. Lieber vasoconstringirende Sub¬ 
stanzen im Serum bei Rhachitis, Tetanie 
und exsudativer Diathese ; von Hanua 
Hirschfeld und Ludwig Hirschfeld. 
(Münchn. med. Wchnschr. LV111. 31. 1911.) 

H. u. H. habon die Sora von 17 Kindern mit 
Rhachitis, 7 mit exsudativer Diathese und 12 mit 
Tetanie, sowie von zahlreichen gesunden unter¬ 
sucht und boi allen 3 Krankheitsformon einen 
erhöhten Gehalt an vasoconstringirendon Sub¬ 
stanzen gefunden. „Hieraus geht hervor, dass die 
Annahme einer Minderwertigkeit der Neben¬ 
nierenfunktion, wenigstens in Bezug auf die 
Gegenwart adrenalinartig wirkender Stoffo im 
Blute, experimentell keine Bestätigung findet“. 
Die höchston Werthe fanden sich in Soren von 
Tetaniekindorn. Moritz (Leipzig). 

und Ohrenheilkunde. 

Phlegmone, Panariticn, eiterigen Sehnenscheiden¬ 
entzündungen, nach vorgängigen Einschnitten, 
um den Eiterabfluss zu erleichtern; bei den Ver¬ 
brennungen dritten Grades. Das Dauerbad bietet 
folgende Vortheilo: es ist eino sohr consorvative 
Methode, dio erlaubt, bei schweren Verletzungen 
alles zu retten, was noch lebensfähig ist; es bougt 
den Infektionen vor; die schon vorhandenen wer¬ 
den beherrscht; es lindert die bestehenden Schmer¬ 
zen und vermeidet alle mit gewöhnlichen Spü¬ 
lungen und Desinfektionen verbundenen Schmer¬ 
zen; os ist loicht zu handhaben, wenig kostspielig 
und erspart viel Zeit und Mühe; es ist ompfehlcns- 
werth auch für die Militärchirurgie, bosondors für 
dio Foldspitäler. P. Wagner (Leipzig). 

184. Bakteriologische Untersuchungen 
über Händedesinfektion nach Novaro; von 

Dr. C. Licini. (Beitr. z. klin. Chir. LXXVI. 1. 
1911.) 

Die Novaro ’sche Methode besteht in Fol¬ 
gendem: 

Mindestens 5 Minuten Waschungen der Hände und 
der Unterarme mit heissem Wasser, Seife und einer 
harten Bürste, indem man eine besondere Aufmerksam¬ 
keit der Reinigung der Nägel und Hautfalten widmet. 
Waschungen der Hände und der Unterarme mit einer 
Lösung von Natrium carbon. 10®/ 0 , dann in einer 
Lösung von Kalium permangan. 1 °/ 0 , dann in Lösung 
von Natrium bisulfat lÖ°/ 0 (zur Entfärbung der Haut 
und gleichzeitig zur Desinfektion). Waschung und 
Hineinlegung in eine Lösung von heissem Sublimat 
1 0 / 00 für wenigstens 10 Minuten. Um die Haut 
während der Operation desinficirt zu halten, wäscht 
man die Hände von Zeit zu Zeit in einer Lösung von 
heissem Sublimat l 9 /ooo> oder in einer sterilen physio¬ 
logischen Kochsalzlösung. 
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Nach den baktoriologischen Untersuchungen 
L.’s kann mit der N o v a r o'sehen Mothode die 
vollständige Desinfektion der Hände erzielt wer¬ 
den. Dio Methode ist einfach, kostet wenig, ist 
nicht schädlich und bringt auch bei langem Ge¬ 
brauch nicht die unangenehme Empfindung auf 
der Haut der Hände hervor, wie die andeien 
Methoden. I*. Wagner (Leipzig). 

185. Dei recenti metodi di disinfezione 
della cute e di un nuovo metodo con solu- 
zione alcoolica di acido picrico; per A. Fon- 
tana. (Rif. med. XXVII. 35. p. 359. 1911.) 

F. hat eine Anzahl neuer Desinfektionsmetho¬ 
den praktisch geprüft. Besonders cmpfehlens- 
werth findot er die von G r o s s i c h angegebene 
Jodbepinselung. Die Latti’scho Methode er¬ 
scheint ihr noch überlegen, weil sie keine Flecken 
in der Wäsche giebt: L. betupft das Operationsfeld 
für eine halbe Minute erst mit einem Bausch mit 
Petroleum, dann mit einem solchen mit Benzin. 
F. solbst empfiehlt eindringlich die Benutzung 
einer lproc. Lösung von Pikrinsäure in 95proc. 
Alkohol. Er hat sie bis jetzt bei 48 grösseren 
Eingriffen angewandt und stets prima intontio er¬ 
zielt. Operateur und Assistenten reiben sich 2 bis 
3 Minuten lang mit einem in Pikrinsäurolösung 
getränkten Gazebausch ein, dann wird das Ope¬ 
rationsfeld ebenfalls cingericbcn; beide Vorgänge 
werden noch einmal unmittelbar vor der Operation 
wiederholt. Nach Vollendung der Naht werden 
die Wundränder ebenfalls mit der Lösung ein- 
gepinsült. Fisch or-Defoy (Quedlinburg). 

186. Zur Frage der chirurgischen Be¬ 
handlung von Typhusbacillenträgern; von 

Dr. A. Fromme. (Deutsche Ztschr. f. (Jhir. CVU. 
4—G. 1910.) 

Bericht aus der Göttinger chirurgischen Klinik 
über das Heilungsrosultat bei 3 Kr., bei denen in 
der Gallenblase Typhusbacillen nachgewiesen 
wurden. Die Kr. wurden operirt, nicht weil man 
wusste, dass sie Typhusbacillenträgcr waren, son¬ 
dern wegen Gallensteinerkrankung. Alle 3 Kr. 
wurden durch die Cholecystektomie geheilt. Be¬ 
sonderes Interesse bieten dio 2. und dio 3. Kr. 
Bei der 2. Kp. konnten trotz Exstirpation dor 
Gallenblase bei der 5 Tage nach der Operation 
vorgenommonon Sektion — Tod an doppelseitiger 
Unterlappenpneumonie — in der Leber Typhus- 
bacillcn nachgowicscn werden, ein Zeichen dafür, 
dass nicht nur dio Gallenblase, sondern auch die 
Gallengänge in der Leber inficirt waren. Bei der 
3. Kr. sind trotz Exstirpation dor inficirten Gallen¬ 
blase aus der Choledochusdrainage Typhusbacillen 
fast in Reincultur abgesondert worden, um später 
von anderen Bakterien, namentlich dem Bac. pyo- 
cyaneus verdrängt zu werden. Aber selbst nach 
Weglassen der Drainage konnten aus der Fistel 
noch vereinzelt Typhusbacillen gezüchtet werden. 
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Ob durch die Entfernung der Gallenblase mit 
Sicherheit auf eine Heilung der Typhusinfektion 
zu rechnen ist, lässt sich auf Grund der wenigen 
bisher beobachteten Fälle nicht sagen. Erst wei¬ 
tere Erfahrungen können uns ein Urtheil darüber 
gestatten, ob man einem klinisch nicht kranken 
Bacillenträger eine Heilung durch Operation, die 
dann stets in der Cholecystektomie bestehen 
müsste, in Aussicht stellen kann. 

P. Wagner (Leipzig). 

187. Du traitement opäratoire des angio- 
choläcystites typhiques au cours de la 
maladie ou pendant la convalescence; par¬ 
le Dr. E. Qu6nu. (Revue de Chir. XXXI. 2. 
1911.) 

Q u. hat bereits vor 2 Jahren eine Mittheilung 
gemacht über die operative Behandlung der typhö¬ 
sen Cholecystitis. Die Mittheilung stützte sich auf 
45 Fälle, von denen aber nur in 35 wirkliche Ein¬ 
griffe an den Gallenwegen selbst vorgenommen 
worden waren. 8 Operirte = 22.85°/ 0 starben, 
ln der vorliegenden Arbeit führt Qu. zunächst 
noch 2 übersehene, vor 1908 beobachtete Fälle an, 
denen er dann 22 Beobachtungen aus den letzten 
Jahren anfügt: 9 Cholecystitiden wurden im Ver¬ 
laufe des typhösen Fiebers, 13 während dor Recon- 
valescenz beobachtet, ln 2 Fällen wurden unvoll¬ 
ständige Operationen vorgenommen (2 Todes¬ 
fälle); I4m.il wurde die Cholecystostomie (3 Todes¬ 
fälle); tnial die Cholecystostomie mit Hepaticus- 
drainage (Todesfall) und ömal die Cholecyst¬ 
ektomie (l Todesfall) gemacht. Die Mortalität 
der wirklich vollendeten Operationen der 1. und 
2. Serie beträgt 22.2°/ 0 . 

Q u. bestätigt die von ihm schon in seiner 
ersten Mittheilung gemachten Schlussfolgerungen, 
wonach die Art des Eingriffes von dem anatomi¬ 
schen Zustande dor Gallenblase bedingt wird. 
Die sehr einfache, leicht und schnell auszufüh¬ 
rende Cholecystostomie ist die Operation der 
Wahl; sio gestattet die Entleerung der Gallen¬ 
blase und gleichzeitig die Drainage der Gallen¬ 
gänge. Dio Cholecystektomie ist die Operation 
der Nothwendigkeit; sie ist angozeigt bei morschen 
Gallonblasenwandungen, bei Ulcerationen und 
Perforationen der Wand. P. W a g n e r (Leipzig). 

188. Zur Chirurgie und Pathologie des 
Zwerchfells; von Dr. H. Gross. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CIX. 5—6. 1911.) 

Die Chirurgie des Zwerchfelles wird dargestellt 
durch die Operationen, die ausgeführt wurden: 
1) zur Versorgung von Zwerchfellsverletzungen 
und Beseitigung ihrer Folgczustände (Eventra- 
tion abdomineller Organe, Hernien); 2) bei vorher 
intaktem Zwerchfell zur Entfernung von Echino¬ 
coccusblasen an der Lebcrconvexität oder Er¬ 
öffnung subphrenischer Abscesse; 3) bei Tumoren 
der Brustwand, die sekundär das Zwerchfell ein- 
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begriffen hatten; 4) boi gleichzeitiger Verletzung 
der Brust- und Bauchhöhle, um von ersterer aus 
freien Zugang zu den subdiaphragmatisch ge¬ 
legenen, ebenfalls verletzten Organen zu gewinnen 
(transpleuralo Laparotomie). 

G. hatte Gelegenheit, in 3 Fällen eine chirurgische 
Affektion des Zwerchfelles zu beobachten und chirurgisch 
zu behandeln. Zweimal handelte es sich circumseripte 
Tuberkulose des muskulären Theiles des Zwerchfells, im 
dritten Falle um eine grosse sarknmatö.se Neubildung. 
In technischer Hinsicht boten die beiden ersten Fälle 
keine grossen Schwierigkeiten, besonders der erste nicht, 
da überall in der Umgebung des Herdes pleurale 
Adhäsionen bestanden, und es sich um relativ kleine 
Defekte des Zwerchfells handelte, deren Versorgung im 
ersten Falle durch wenige Nähte sieh leicht hersteilen 
liess und im zweiten der Tamponade überlassen werden 
konnte, da die Leber die Brusthöhle abschloss, und die 
Gefahr des Prolapses abdomineller Organe nicht vorlag. 
Weit grössere Schwierigkeiten bot der dritte Fall. Die 
Kistirpation des gut kindskopfgrossen, das Zwerchfell 
ilurchsetzendcn Sarkom*, das zudem in Lunge, Herz¬ 
beutel und Milz eingedrungen war, bedingte die um¬ 
fangreichste Resektion, die jemals vorgenommen wurde. 
F.s entstand ein fast mannskopfgrosser Defekt (ein 
Sechstel bis ein Fünftel des Zwerchfells), dessen Ver¬ 
schluss sich jedoch ohne weitere plastische Operation 
lediglich unter Zuhülfenahme ausgiebiger Resektion der 
Ilrnstwand. speciell seines Rippenansatzos. ganz exakt 
durch die Naht ermöglichen liess. Tod ö Monate später 
an Kachexie. Histologisch war die exstirpirte Geschwulst 
als Fibrosarkom anzusprechen; sie zeigte eine weit¬ 
gehende Uebereinstimmung mit vom Mediastinum aus¬ 
gehenden Lymphdrüsensarkomen. 

P. Wagner (Leipzig). 

189. Zur Kenntniss der Dermoide des 
Beckenbindegewebes ; von Dr. L. A r z t. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CIX. 3—4. 1911.) 

Mittheilung aus der H o c h e n e g g ’ sehen Klinik. 
Ks handelte sich bei einer 59jähr. Kr. um eine extra- 
peritonäal gelegene und in der Gegend der linken 
Glutaealmuskulatur zu Tage getretene und die Haut 
Weits durchbrechende Geschwulst, die also theils ober¬ 
halb. theils unterhalb und lateral vom Levator ani lag, 
nach vorn bis über die Symphyse reichte und einen 
theils breiigen, theils käsig krümeligen Inhalt besass. 
Sie lag rein extraperitonäal. verdrängte Rectum, Uterus 
und Vagina, sowie Blase nach rechts und oben, so dass 
nach der in toto vorgenommenen Ausschälung des 
(■ystensackes von einem ovalären, paraanalen Schnitte 
au“ Rectum, Uterus, Vagina und Blase an ihrer linken 
"and freigelegt wären. Histologisch bestand die 
t'vstenwand nur aus einem mehrschichtigen, an der 
Olierfläche verhornten Plattenepfthel und darunter- 
li'gendem Bindegewebe ohne weitere Elemente der 
Haut, so dass die Geschwulst als einfache epidermoidale 
Ikrmoidryslt zu bezeichnen ist. 

Klinisch hervorzuheben ist in diesem Falle die 
völlige Freiheit von irgendwelchen Beschwerden durch 
lange Zeit hindurch. Namentlich fehlten irgendwelche 
t'nmpressionserseheinungen auf Reetum und Harnwege. 
Für dir Entstehung der Geschwulst möchte A, nach 
Th a ler die überaus complicirten, im Bereiche der 
Kloakcnmündung vor sich gehenden Einstülpungs- und 
Verwaclisungsprocesse verantwortlich machen. 

P. Wagner (Leipzig). 

190. Freie FascienÜberpflanzung zur 
Deckung eines Bauchwanddefektes und 
einer Darmfistel; von Dr. Ritter haus. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CX. 4—G. 1911.) 
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Mittheilung aus dem Löbk er’sehen Krankenhausc 
,.Bergmannsheil“. Bei einem 25jiihr. Kr. wurde ein 
handtellcrgrosser Defekt in der Bauehwand, innerhalb 
dessen der genähte Darmabschnitt — eine kleine Darm¬ 
fistel war zunächst doppelt übernäht worden — gelegen 
ist, durch ein Stück der Fascia lata gedeckt. Heilung. 
Es ist also im vorliegenden Falle nicht nur die Ein- 
lieilung der Fascie trotz inficirten Wundgebietes ge¬ 
lungen, sondern soweit bis jetzt geurtheilt werden 
kann, auch eine funktionelle Anpassung eingetreten. 
Denn cs lässt sich aus dem Befunde am Abdomen wohl 
mit Sicherheit schliessen, dass der dünne Fascicnlappen 
sich in eine straffe, feste Binilegevvebcmembran ver¬ 
wandelt hat, weil jede Spur einer Vorwülbung fehlt. 
Wie es mit den Dauererfolgen stellt, darüber kann man 
zur Zeit noch nichts sagen. P. Wagner (Leipzig). 

191. Die Operation des Fettbauches; von 

Prof. R. Joliy. (Berl. klin. Wchnschr. XLVfll. 
29. 1911.) 

In der B u m m 'sehen Klinik zu Berlin ist die 
Operation 2mal mit gutem Erfolge ausgeführt 
worden. Die grosse Wunde blutet nur wenig und 
heilt gut. D i p p e. 

192. Zwei Fälle von chronisch entzünd¬ 
lichem Tumor nach Bauchdeckenschnitt; 

von Dr. F. Kroiss. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CXII. 1—3. 1911.) 

Die Zahl der bisher erschienenen Mittheilungen 
über Ugaturtinnoren ist sehr gering. Man muss 
nnnehmen, dass diese Fälle zu den Seltenheiten 
gehören, umsomehr, wenn man bedenkt, in 
welcher Ausdehnung seit langem schon die Lapa¬ 
rotomie im Allgemeinen und die Radikalopcra- 
tionen von Hernien im Besonderen allerorten ge¬ 
übt werden. K. berichtet aus der Schloffer’- 
schen Klinik über 2 weitere hierher gehörige Fälle. 

Im ersten Falle waren seit der Operation und der 
Entwicklung des Ligaturtumors 9 Jahre vergangen. Im 
Centrum des kastaniengrossen entzündlichen Tumors 
lag ein zu einem Knoten geknüpfter dünner Aluminium- 
broneedraht. Solcher Draht war 9 Jahre vorher bei der 
Radikaloperation einer Leistenhernie nach B a s s i n i 
benutzt worden. Es ist zum Mindesten recht ungewöhn¬ 
lich, dass Bakterien, die vor 9 Jahren in diese Wunde 
versenkt wurden und zu einer Infektion geführt hatten, 
ohne irgend welche Lebenszeichen während der ganzen 
folgenden Zeit im Gewebe geschlummert haben, und 
schwer verständlich, warum sie nicht schon früher eine 
Entzündung angeregt hatten. 

fm zweiten Falle handelte es sich um eine Laparo¬ 
tomie wegen Uterusmyomen und Appendixexstirpation. 
Mehrere Monate später fand sieh im Centrum eines am 
unteren Ende der Narbe entstandenen entzündlichen 
Tumors eine doppelte dicke Seidenligatur. In diesem 
Falle konnte die Continuität von der ersten Operation 
bis zur zweiten deutlich verfolgt werden. 

Die meisten bisher veröffentlichten Ligatur- 
tumoren sind nach ausgiebiger Freilegung des 
Eiterherdes und Entfernung der schuldtragcnden 
Ligaturen zur Heilung gekommen. 

P. Wagner (Leipzig). 

193. Ossifikation von Laparotomienarben; 

von Dr/F. Benelli. (Beitr. z. klin. Chir. LXXV. 
3. 1911). 
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So häufig auch die Fällo von heterotoper 
Knochonbildung relativ sind, so spärlich sind die 
Beschreibungen über die Knochenbildung in Nar¬ 
ben, specieü in Laparotomienarben. Auf die Ver¬ 
knöcherung von Oporations-, speciell Laparotomie- 
narbon schoint man erst in den letzten Decennien 
aufmerksam geworden zu sein. In der Literatur 
finden sich 10 hierhergehörige Beobachtungen, 
denen B. 2 genau untersuchte eigene Fälle aus 
der Züricher chirurgischen Klinik, bez. dem patho¬ 
logischen Institute anreiht. Zum Vergleiche führt 
B. auch noch ein Beispiel aus der Thierpathologie 
an. Gemeinsam ist allen bisher mitgetheilten 
Fällen, dass es zur Bildung echten Knochens im 
Narbengewebe gekommen ist. Dreimal bestand 
der Knochen aus reiner Spongiosa; dreimal wurde 
auch Knorpel gefunden. Die Form und Dimension 
der Knochenbildung war sehr verschieden. Die 
Vermuthungen, die über den Grund dieses eigen¬ 
artigen Vorganges ausgesprochen wurden, sind 
verschiedene, aber unbefriedigend. Man dachte 
an Disposition, an das operative Trauma, man 
glaubte, die Nähte übten irgend einen Einfluss 
aus. Knochen hat sich bei rosorbirbarem und 
nicht rosorbirbarem Faden gebildet. Dor Urgrund 
der Ossifikation von Laparotomienarben dürfte 
wohl bei dom bisherigen spärlichen Materiale 
kaum herauszufinden sein. In manchen Fällen 
scheint Hämatombildung der Vorläufer dor Ossifi¬ 
kation zu sein. P. Wagner (Leipzig). 

194. Unsere Erfahrungen über die Chir¬ 
urgie des Magens; von Dr. H. Hoff mann. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXXV. 3. 1911). 

Die Zusammenstellung umfasst das gosammte 
von K ü m m e 11 in Eppendorf von Ende 1895 bis 
1. Dec. 1910 operativ behandelte Material an 
Magenkrankheiten, bez. Erkrankungen, die einen 
Eingriff am Magen erforderlich machten. Es sind 
das insgosainmt 597 Fälle. Wir können hier in 
diesem kurzen Referate nur einige der hauptsäch¬ 
lichsten Zahlen anführen. Die Anzahl der wegen 
Magengeschwürs, Ulcus callosum, Pylorusstenose, 
Sanduhrmagens und einiger nothwendigon Nach¬ 
operationen vorgonommonen chirurgischen Ein¬ 
griffe am Magen beträgt 184. Ausserdem kamen 
noch 25 Kr. mit Ulcus ventriculi perforatum mit 
anschliessender Peritonitis zur Behandlung. 
Wegen Ulcus und Pylorusstenose wurde die 
Gastroenterostomie 103mal, wegen Sanduhrmagens 
lflmal vorgonommen. Zur Berechnung der Ge- 
sammtrosultate zieht II. nur die bis Ende 1909 
Operirten heran: 158 Kr. mit 177 Eingriffen. Hier¬ 
von starben 40, davon 18 in Folge nachfolgender 
Peritonitis. Nach Abzug dor akuten Perforationen 
berechnet II. die Gesammtmortalität auf 15%; 
für die Gastroenterostomie allein betrug die Mor¬ 
talität 11.7%. Die Gastroenterostomie entspricht 
durchaus den Anforderungen eines erfolgreichen 
Eingriffes bei Complikationen des Ulcus ventriculi, 
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und es ergiebt sich keine genügende Nothwendig- 
koit, principiell zur Resektion des Ulcus ventri¬ 
culi überzugehen, so lange die Resultate dieses 
Verfahrens die der Gastroenterostomie nicht über¬ 
treffen. 

Wegen Magencarcinom wurden im Ganzen 
309 Kr. operirt. In seiner Statistik berechnet H. 
nur die bis Ende 1909 operirten 270 Kr. Vor- 
genommon wurden 55 Probelaparotomien bei in¬ 
operablen Tumoren, 134 Gastroenterostomien, 
10 Jejunostomien, 95 Resektionen u. A. m. Von 
den Resektionen wurden 36 nach der Methode 
von Kocher — der direkten Vereinigung des 
Magenrestes mit dem Duodenum — ausgeführt. 
19 Operirte konnten entlassen werden; von diesen 
leben zur Zeit noch 4 recidivfrei, davon einer 13 
und einer 7 Jahre. Nach der Methode B i 11 - 
roth II wurde die Resektion 39mal vorgenom¬ 
men; 16 Kr. konnten geheilt entlassen werden, 
davon leben zur Zeit noch 7 recidivfrei, davon je 
einer 15, 4, 3, sowie einer 2 Jahre. 

P. Wagner (Leipzig). 

195. Diagnostische und therapeutische 
Erfahrungen beim Sanduhrmagen; von Dr. 

F. Härtel. (Arch. f. klin. Chir. XCVI. 1. 1911.) 

H. berichtet aus der Bier’ sehen Klinik über 
16 Fälle von gutartigem narbigem und je 4 Fälle 
von spastischem und von carcinomatösem Sand¬ 
uhrmagen. II. möchte unter Sanduhrmagen aus¬ 
schliesslich eine gutartige, zwischon den natür¬ 
lichen Engen Cardia und Pylorus gelogene dritte 
Einengung des Magenlumens von erheblichem 
Grade, ungefähr unter Fingerstärke, verstehen 
und stellt ihr gegenüber die sanduhrförmige Ein¬ 
ziehung, d. i. eine benigno anatomische Sanduhr¬ 
form geringeren Grades, den spastischen Sanduhr- 
magen, d. i. eine constant an derselben Stelle be¬ 
obachtete, rein funktionelle Einschnürung, und 
endlich den carcinomatösen Sanduhrmagen, d. i. 
entweder ein carcinomatös entarteter echter Sand¬ 
uhrmagen oder ein Carcinom des Mitteltheils, das 
zur sanduhrförmigen Einschnürung geführt hat. 

An die radiologische Diagnose des Sanduhr¬ 
magens stollt H. folgende Anforderungen: 1) Es 
ist der Nachweis eines echten Sanduhrmagens zu 
erbringen und spastischer Sanduhrmagon auszu- 
schliessen, was heute radiologisch sehr wohl mög¬ 
lich ist. 2) Der Grad der Stenose ist zu bestimmen. 

3) Nachweis der Ursache: Ulcus oder Carcinom. 

4) Nachweis anderer durch das Ulcus erzeugten 
Veränderungen, wie Motilitätsstörung, Verwach¬ 
sung mit der Umgebung, penetrirendes Ulcus. 
Pylorusstenose. 

Für die Operation des Sanduhrmagens ist der beste 
Schnitt der Medianschnitt, mit, wenn nöthig, zu¬ 
gefügtem Querschnitt durch den linken Rectus. Die 
Resektion gewährt den Vortheil, der Indicatio causalis 
zu genügen und Recidiven am sichersten vorzubeugen; 
ihr Nachtheil besteht in der Schwere des Eingriffs, be¬ 
sonders bei starken Verwachsungen. Die Aufnahme- 
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fahigkcit des Kesektionsmagens ist begrenzt; die Moti¬ 
lität ist vorhältnissmässig träge. Die vordere Gaxlra- 
'iimetanwte und (laxtwplaetik sind in ihrer Wirkung 
unsicher und gewähren keinen Schutz gegen Recidive. 
Die (laxlrornUroslomic ist in den dafür geeigneten 
Killen (grosserer oberer Sack, schwere Reseci rbarkeit, 
multiple Stenosen) als eine sehr günstig wirkende 
Operation anzusehen. P. Wagner (Leipzig). 

196. lieber einen durch Neurofibroma¬ 
tose bedingten Fall von Pylorusstenose; von 

Dr. R. Leriche. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CXI. 
1-3. 1911.) 

Es handelte sich um einen 45jähr. Mann, der mit 
l*> Jahren an Tuberkulose erkrankt war. Seit mehreren 
Monaten Verdauungsstörungen, die auf einen bösartigen 
Process bezogen wurden. Ausserdem litt der Kr., ebenso 
wie sein Vater und eine Tochter an allgemeiner Neuro- 
libromaloxr. Die Laparotomie ergab am Pylorus in 
sarkomalöser Entartung begriffene Fibrome ohne Ner- 
venelemcnte. Tod an eitriger Pleuritis. Die Sektion 
ergab auch noch einige Darmfibrome. 

P. Wagner (Leipzig). 

197. Beschreibung eines operativ ent¬ 
fernten congenitalen Nebenmagens ; von 

Dr. W. Wendel. (Arch. f. klin. Chir. XCV. 4. 
1911.) 

W. hat bei einer 30jähr. Kr. einen kleinapfelgrossen 
cystischen Tumor entfernt, der mit seinem oberen Pole 
in der der grossen Curvatur entsprechenden Wand des 
Pylorus lag, während der grössere untere Antheil vom 
Maacn nach abwärts hing, vorn vom Lig. gastrocolicum 
bedeckt wurde, unten an das Pankreas stiess. Klinisch 
waren die Symptome der Pylorusstenose vorhanden; 
ferner bestanden Gallcnsteinkoliken. Der durch die 
Hauchdecken deutlich durchfühlbare Tumor wurde als 
.Mesenterialcyste diagnosticirt. Der Tumor konnte ohne 
Eröffnung des Magenlumens aus der Magenwand exstir- 
pirt werden. Der entstandene Defekt wurde in querer 
Richtung vernäht und die Pyloroplastik angeschlossen. 
In derselben Sitzung wurden auch die Gallensteine ent¬ 
fernt. Heilung mit normalem Chemismus und normaler 
Motilität des Magens. Die histologische Untersuchung 
des exstirpirten Tumors ergab, dass es sich um eine 
angeborene Doppelbildung, einen Nebenmagen mit 
Sibcnpankreas handelte. Ein gleicher Befund ist bisher 
noch nicht erhoben worden. P. Wagner (Leipzig). 

198. Durchbruch eines Magengeschwürs 
im Manöver; von Dr. Drflner. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXXIV. 1911.) 

Ein 25jähr. Reservist, der früher schon an Magen- 
leschwerden gelitten hatte, erkrankte während einer 
Dienstleistung im Manöver nach einem längeren Marsche 
plötzlich unter den Symptomen eines in die Bauchhöhle 
perforirten Magengeschwürs. Der Kr. wurde auf einer 
Krankentrage Ö km weit getragen und 7 Stunden nach 
der Perforation laparolomirt. Dicht am Pförtner fand 
sieh an der vorderen Magenwand eine ca. pfennigstück- 
grosse gelbliche Stelle, deren Mitte von einem erbsen¬ 
grossen Loch durchsetzt war. Umschneidung des Ge¬ 
schwürs, Vereinigung der angefrischten Wundränder 
durch Seiden- und Knopfnähte, Reinigung der Bauch¬ 
höhle mit Kochsalzlösung, Drainage, Naht. Voll¬ 
kommene Heilung, auch */ 4 Jahr später noch festgestellt. 

P. Wagner (Leipzig). 

199. lieber den jüngsten bekannten Fall 
von Ulcus duodeni perforatum; von Dr. L. 

Imfeld. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CX. 4—6. 
1911.) 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft. 1. 
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Dass ein Ulcus duodeni perforatum rechtzeitig 
zur Operation kommt und geheilt wird, gehört 
immer noch zu den Seltenheiten. Die beiden bis¬ 
her jüngsten Kr. waren 17 und 20 Jahre alt. I. 
theilt einen Fall mit, der einen 15 l / 2 jähr. Knaben 
betraf. 

Die klinische Diagnose war auf diffuse Peritonitis 
wahrscheinlich in Folge perforativer Appendicitis ge¬ 
stellt worden. Laparotomie Hi Stunden nach der Per¬ 
foration. Appendix normal. An der Vorderflärhe des 
Duodenum, 2 cm vom Pylorus entfernt, fand sich eine 
6 mm lange, 3 mm breite Perforation. Naht; Heilung 
trotz schwerer Lungencomplikationen. Dass die Heilung 
von Seiten des Atxioinens so gut von statten ging, führt 
I. auf folgende Umstünde zurück: 1) auf den festen 
Verschluss der Perforationsöffnung; 2) auf die Spülung 
des Abdomens; 3) auf die halbsitzende Lagerung des 
Kr. mit unterstützten Knien. Das infektiöse Material 
fliesst hierbei der Schwere nach in die tiefsten Ab¬ 
schnitte des Abdomens und wird hier durch die Drain¬ 
röhren nach aussen geleitet. 

Brunner hat bis 1902 83 Fälle von per- 
forirtem Duodenalgeschwür zusammengcstellt: 
56 = 80»/ 0 der Kr. starben. I. hat nun im An¬ 
schluss an die Brunner’ sehe Statistik weitere 
122 Fälle zusammongestellt: 46 = 37.7°/ 0 dor Kr. 
starben. Auf dio Gesammtheit dor bisher publi- 
cirten 205 Fälle beträgt die Mortalität 53.0%. 

P. Wagner (Leipzig). 

200. Ein geheilter Fall von Duodenal- 
ruptur; von Dr. Wilh. Wolf. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CXI. 1—3. 1911.) 

Die seltene Beobachtung betraf einen Ulanen, dem 
die Spitze der Lanze in den Unterleib gefahren war. 
1*/. Stunde später lAiparolomie. In der Pars inferior 
duodeni fand sich eine 1 —2 cm lange Risswunde mit 
unregelmässigen gequetschten Rändern und prolabirter 
Sehleimhaut. Naht mit Seidenknopfnähten. Heilung. 
Dienstfähigkeit durch Bauchbruch aufgehoben. Da sich 
im Bereiche des parietalen Peritonaeum nirgends eine 
Austrittstelle für die Lanzenspitze finden Hess, nimmt 
W. keine perforirende Verletzung, sondern eine sub- 
ciitane Ruptur des Peritonaeum an. 

P. Wagner (Leipzig). 

201. Ueber Darminvaginationen; von Dr. 

H. Matti. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CX. 4—G. 

1911.) 

Unter Mittheilung von Opcrationsfällcn aus 
dom Jonner-Kindcrspital in Bern kritisirt M. die 
geltende Lohre von der Irnaginatio ., ileocoecalis “ 
und dio übliche Nomenklatur. In Bestätigung be¬ 
kannter Erfahrungen zeigt auch sein Material, 
dass man dio Diagnose; Darminvaginalion nicht 
vom Nachweise eines Invaginationstumors ab¬ 
hängig machen darf. Wenn das Dance'sehe 
Symptom — leichte Auftreibung, Vorhandensein 
von blutigom Schleim im Rectum, relative Leer¬ 
heit der Fossa ileocoecalis — vorhanden ist, bat 
rnan Grund, eine Verschiebung des Tumors nach 
oben unter den Rippenbogen anzunehmen, wäh¬ 
rend zunehmender Mctcorismus auch einen in den 
Anfangsstadion der Erkrankung nachweisbaren 
Tumor dor Palpation entziehen kann, auch in 
Narkose. Die Prognose der Resektion ist eine 
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schlechte, weil der Eingriff von Kindern nicht gut 
vertragon wird, und weil es die weiter vorge¬ 
schrittenen Fälle sind, dio dieser Operation unter¬ 
worfen werden müssen. Die Lösung der Invagi- 
iralion hat sehr oft eine Einschwemmung von 
Bakterien und Toxinen aus der veränderten Darm¬ 
wand in die Blut- und Lymphwege zur Folgo, ein 
Vorgang, der zu hohen postoporativen Temperatur¬ 
steigerungon führt und den Tod bodingen kann. 
Korcirte Desinvaginationsvorsuche sind deshalb zu 
unterlassen. Von den 5 operirten Kindern genasen 
nur die beiden, bei denen eine Desinvagination 
möglich war; die Resektionen endeten letal. Die 
Lehro von der Invaginatio „ileocoecalis“ bedarf 
der Revision. Durch dio von Blauei und 
P r o p p i n g beigebrachten Fälle von primärer 
Cökalinvagination, sowie durch die Beobach¬ 
tungen M.’s, dio die Entstehung ileocoecaler Ein¬ 
scheidungon aus kurzen lliacalinvaginationen 
zeigen, wird das Gebiot der eigentlichen Invagi¬ 
natio ileocoecalis mit Vorangehon dor Klappe 
wesentlich eingeschränkt. Der Sammelbegriff der 
Invaginatio ileocoecalis ist aufzugeben und durch 
eine genauere Nomenclatur zu ersetzen. 

M. unterscheidet folgende Hauptformen von Darm- 
einseheidungen: I. Itirayinationes entrricae (jejunal)6, 
iliaca. event. Combination zwischen jejunalis und iliaca). 
II. Invaginatio ikoealica (aus einer I. iliaca hervor¬ 
gegangen). III. Invaginatio ile</cocco-colica (sekundäres 
Nncliziehen des Coecum). IV. Invaginatio coecalis 
(Coeeura in Coecum). V. Invaginatio coecoileo-colica 
(sekundäres Nachziehen des Ileum). VI. Invaginatio 
ileocorcalis ». strict. Valvulae Bauhini. VII. In- 
raginatm colica. Unter den Coliinraginationen können 
nach dieser NomenclatuT noch unterschieden werden: 
1. eolosigmoidea, sigrooideo-rectalis, colosigmoideo- 
reetalis und event. der eigentliche Prolapsus recti als 
Invaginatio rectalis. P. Wagner (Leipzig). 

202. Die Pathogenese der retrograden 
Incarceration des Darmes; von Dr. E. Pol^a. 
(Deutsche Ztschr. f. Cliir. CXI. 4 — 6. 1911.) 

Untor Einschluss dreier eigener Beobachtungen 
hat P. 02 F'allo von retrograder Darmincarceration 
tabellarisch zusanunengestellt und genauer analy- 
sirt. Weiterhin hat or an 18 Ilundon 27 Versuche 
ausgeführt und die Ueborzcugung erlangt, dass 
experimentell eino Gangrän der Verbindungs¬ 
schiingo nur dann zu erreichen ist, wenn die Blut¬ 
versorgung der Verbindungsschlingc durch Unter¬ 
bindung oder Incarceration der Mesenterialgefässe 
aufgehoben wird. Durch Zug am Mesenterium, 
Ucbrrdohnung oder Abknickung konnte P. in 
seinen Versuchen eine nennenswerthe Verände¬ 
rung der Verbindungsschlingc nicht hervorrufen. 
P. kommt schliesslich zu dem Ergebnisse, dass es 
auf Grund von Thierversuchen nicht wahrschein¬ 
lich ist, dass eine Gangrän dor Vcrbindungs- 
schlinge anders als durch eine Incarceration ihres 
Mesenterium zu Stande kommen könnte, und dass 
bisher keine Beobachtung einen zwingenden Be¬ 
weis gegen diese Annahme liefert; hingegen 
können aber durch sie sämmtliehe Erscheinungen 
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dieses Krankheitsbildes zur Gonügo erklärt wor¬ 
den. Da aber diese Art des Zustandekommens 
der Ernährungsstörung der Verbindungsschlingc 
vollkommen dem M a y d 1’ sehen Begriffe der 
retrograden Incarceration entspricht, so haben wir 
keine Ursache, die Ernährungsstörungen der intra¬ 
abdominalen Schlinge in derartigen Fällen anders 
als mit diesem Namen zu bezeichnen. 

P. W a g n e t (Leipzig). 

203. Incarceration einer Dünndarm¬ 
schlinge in der prolabirten Darmwand eines 
Cökalafters; von Dr. Friedr. Bode. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXXXIV. 1911.) 

Es handelte sich bei dem 73jähr. Kr. um einen Pro¬ 
laps der hinteren Darmwand eines seit mehr als 
2 Jahren bestehenden Cökalafters, in den sich von 
innen her eine Dünndarmschlinge eingestülpt und in- 
carcerirt hatte. Operative Heilung. 

Bei jeder Anlegung eines widernatürlichen Afters 
muss man an eine solche Complikation denken und 
darum von vornherein die Aussenöffnung des Darms 
möglichst klein gestalten. P. Wagner (Leipzig). 

204. Ein Fall von Enterospasmus vermi- 
nosus, geheilt durch Enterotomie; von Dr. 

Kieselbach. (Beitr.z.klin.Chir. LXXVI. 1.1911.) 

Dct von K. aus dem Stuttgarter Olgahospitale mit- 
getheilte Fall ist offenbar der erste, in dem eine grosse 
Menge von Würmern mit glücklichem Erfolge durch 
Enterotomie entfernt wurde. Es handelte sich um ein 
lüjähr. Mädchen, das plötzlich mit heftigsten Unter¬ 
leibsehmerzen erkrankte. In der Cökalgcgcnd war ein 
ea. apfelgrosser, kaum empfindlicher Tumor fühlbar; 
ferner fühlte man über der Symphyse bis halb zum 
Nabel eine Resistenz, die sich noch etwas nach der 
linken Bauchseite hinüber erstreckte. Eine klinische 
Diagnose konnte nicht mit Sicherheit gestellt werden. 
Wegen der schweren Erscheinungen wurde sofort die 
Laparotomie vorgenommen. ln einem 50—60 cm langen 
Dünndarmabschnitte fanden sich 3 grosse Askariden¬ 
eonvolute, dazwischen konnten noch zahlreiche einzelne 
Würmer getastet werden. 2 cm lange Incision in die 
Darmwand, durch die 62 Askariden herausgezogen 
wurden. Darmnaht u. s. w. Heilung. Die WürmeT 
hatten nicht zu einem Darmverschluss durch Obturation, 
sondern zu einem EnterospasmuB geführt. 

P. Wagner (Leipzig). 

205. Lieber ein traumatisches Aneu¬ 
rysma einer Darmwandarterie als seltene 
Folge einer Bauchverletzung durch stumpfe 
Gewalt. Tödtliche Blutung aus dem Aneu¬ 
rysma in der 7. Woche nach dem Unfall; 
von Dr. H. Lang. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CXL 
4—6. 1911.) 

Der Fall betraf einen Sljähr. Kutscher, der vom 
Wagen gefallen und vom Vorderrade, das ihn in der 
linken Seite gefasst hatte, 2—3 m weit fortgeschoben 
war. Die Diagnose war auf Milzruptur gestellt wor¬ 
den; Pat. verweigerte aber jeden operativen Eingriff. 
Innerhalb 5 Tagen 3 schwere Darmblutungen; Tod. Die 
Sektion ergab in einer Darmwandarterie einmal eine 
Narbe in der Arterienwand, die nur aus einem spalt- 
förmigen Risse in dieser entstanden sein konnte und 
dann ein sackförmiges, in den Darm geplatztes Arterien- 
aneurysnm. Es ist also die bemerkenswerthe That- 
sachc zu verzeichnen, dass ein Trauma an einer und 
derselben kurzen Arterienstrecke einmal einen Riss und 
zum zweiten die Bedingungen der Entstehung eines 
Aneurysma gesetzt hatte. P. Wagner (Leipzig). 
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206. Das mobile Coecum mit seinen 
Folgezuständen und die chirurgische Be¬ 
handlung ptotischer Erkrankungen des 
Magendarmkanals; vou Dr. H. Klose. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXXIV. 1911.) 

Nach geschichtlichen Vorbemerkungen geht K. 
zunächst auf dio Anatomie und Entivicjcelungs- 
geschichte des Coecum mobile ein. Der Grad der 
Verwachsungen zwischen Gekröslamellen und den 
angrenzenden Partien des Bauchfells bestimmt die 
Exkursionsbreite der Darmbeweglichkeit. Bleiben 
diese embryonalen Vorlagerungen dos Darmes und 
ihre Verlöthungen mangelhaft, so behalten das 
sonst relativ fest an seinem Ort fixirte Colon 
ascendons und Coecum ein mit dem Iloum gemein¬ 
schaftliches Gekröse: ein sogen. Mesenterium ileo- 
coecale, bez. ileo-coUcum commune. Wir kennen 
die letzte Ursache des Mesenterium ileo-colicum 
commune noch nicht; es unterliegt aber keinem 
Zweifel, dass es sich um eine anatomische Ab¬ 
normität handelt. Physiologisch müssen durch 
die über das normale Maass hinausgehendo 
Pendelbewegung des Coecum zwei Störungen ent¬ 
gehen: 1) die Eindickung und Verarbeitung des 
Kothes wird verlangsamt: 2) die Beförderung dos 
Knthes wird verzögert. K. bespricht dann be¬ 
sonders eingehend die allgemeine Symptomato¬ 
logie auf Grund von 134 Kr., dio in der Rehn’- 
schen Klinik bisher operirt worden sind. Im 
Vordergründe der Erscheinungen stehen inter- 
mittirende fieberfreie oder subfebrile Koliken; das 
zweite wichtige Symptom besteht in der Tastung 
einer in der Ileocökalgegend lokalisirten Resistenz. 
Gegenüber dem appendicitischen Tumor kommt 
ids Merkmal in Betracht die prall elastische 
Consistenz, das sogen. Luftkisscngefühl. Weitere 
Syniptume sind Obstipation mit nachfolgenden 
Diarrhöen; Stauungsblutungen, dio nur durch 
kleine Gefässzorreissungen erklärbar sind. Diffe- 
rentialdiagnoslisch kommen namentlich auch die 
sogen. Pscudoappendicitis und Darmhysterie in 
Betracht, die wahrscheinlich in vielen Fällen auf 
Symptomen des Coecum mobile beruhen. Das 
Röntgenverfahren hat für die Diagnose des Coe- 
eum mobile eine führende Bedeutung. Die radio- 
graphisch verlangsamte Coecumperistaltik mit 
Verbreitung und Vertiefung des Coecumschattens 
ist ein für Coecum mobile charakteristisches 
Symptom. Nach eingehender Darlegung der ver¬ 
schiedenen Theorien bespricht K. dio Compli- 
kationen und allgemeine Enteroptosen. Es giebt 
eine mit allen klinischen Störungen einhergehende 
isolirte Gastroptose durch Coecum mobile, die 
durch die Colopexio allein beseitigt wird. Com- 
plicirte Magenoperationen sind zu unterlassen, 
weil sie unnöthig und gefährlich sind. Die von 
den Anatomen nicht anerkannte Hepatoptose 
kommt klinisch als totale und partielle Leberptose 
vor. Es besteht eine Schlaffheit der Fixations¬ 
apparate, ohne dass sich diese Schlaffheit als eine 
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am Socirtische zahlenmässig nachweisbare Ver¬ 
längerung orweist. Hepatopexio und Splenopoxie 
sind unter Umständen sehr wirkungsvolle Opera¬ 
tionen. 

Der nächste Abschnitt handolt von den Be¬ 
ziehungen des klinischen Coecum mobile zum 
Nervensystem, zur rechten Niere und zum Wurm¬ 
fortsatz. Dio ausserordentlich interessanten Einzel¬ 
heiten müssen im Originale nachgelesen worden. 

Die Heilmethoden für das Coecum mobile und 
seine Folgen wechseln, je nach den Anschauungen, 
die man darüber hegt. Das Ziel der chirurgischen 
Therapie besteht darin, mit einer lebenssichoren 
Technik den Complikationen zuvorzukommen und 
die mechanischen Grundursachen causal anzu- 
groifen. Bei der in der Rohn’ sehen Klinik 
üblichen Mothodo der Coecopexie wird ein grosser 
rechtsseitiger Bauchschnitt gemacht, von dem aus 
man don gesammten Dickdarm abmustern kann. 
Es ist wichtig, breite Scrosaflächen aneinander 
zu bringen, um eine Torsion dauernd unmöglich 
zu machon. Die Fixationsnaht des Darmes wird 
darum als Raffnaht ausgoführt, also zugleich eine 
Coloraphie erreicht, die der Typhlektasie entgegon- 
wirkt. Der Darm muss genügend nach hinten ge¬ 
lagert werden, weil er sonst das Peritoneum 
parietale zerrt und längere Zeit Schmerzen ver¬ 
ursacht. Es ist selbstverständlich, dass jedesmal 
der Appendix mit entfernt wird. Der Bauch wird 
in sorgfältiger Etagonnaht geschlossen. Bei 
schwerer Enteroptose wird stets in der Mittellinie 
laparotomirt. In diesen Fällen werden zugleich dor 
Bauchraum verengert, die Diastase der Mm. recti 
beseitigt und den Muskeln durch eino Fascien- 
plastik neuo und feste Angriffsflächen geschaffen. 
Von den Rohn' sehen Kr. sind 89% vollkommen 
geheilt, bei 3% besteht schwere Obstipation weiter, 
während die Anfälle geschwunden sind, bei 8% 
sind noch mehr oder minder starke nervöse Be¬ 
schwerden vorhanden. P. Wagner (Leipzig). 

207. Ueber eine neue infektiöse Binde¬ 
hauterkrankung (Epitheliosis desquamativa 
conjunctivae); von Dr. A. Leber und Dr. S. 
v. Prowazek. (Berk klin. Wchnsclir. XLVIIL 
5. 1911.) 

L. u. P. boschreiben eine auf den Südseeinseln 
in den letzten Jahrzehnten immer häufiger auf- 
tretondo Augenerkrankung, die besonders massen¬ 
haft beobachtet wird, wenn zur Zeit der Brod- 
fruchtrcife und zur Regenzeit die Fliegen in 
ausserordentlichen Mengen schwärmen. Die Ver¬ 
änderungen bestehen anfangs ausschliesslich und 
im späteren Verlauf vorwiegend in Abstossung 
der epithelialen Zellen der Bindehaut. Auch die 
Hornhaut kann mitbefallen werden. Die Er¬ 
krankung hat im Anfang grosse Aehnlichkeit mit 
dem Trachom, später mit dem Pemphigus. „Aber 
sowohl das Aussehen, dio geringe Zahl der Follikel, 
wie ihre Erhebung über die Umgebung, die Flüch¬ 
tigkeit des Auftretens lassen die Erkrankung von 
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der granulösen Augenontzündung unterscheiden.“ 
Unter den mikroskopischen Befunden treten neben 
den mannigfachsten Kokken in 5 / # dor Fälle Ein¬ 
schlüsse besonderer Art hervor. „Im Sinne der 
Biologie und Cellularpathologio kann man aber 
die Einscblusskörpor der Epitholiosis desquama- 
tiva von denen der Körnorkrankheit vollkommen 
trennen.“ Eine histogene Immunität besitzt dio 
Krankheit nicht, „es sind sowohl Recidive als 
Reinfektionen und vermuthliche Autoinfektionen 
beobachtet wordon“. Unter den Heilmitteln be¬ 
währten sich am besten im Beginn der Erkrankung 
Einträufelungen von Pyoktanin (1:1000 bis 1:100), 
später Cal. chloric. 6°/ 0 und Tct. opii crocat. 
Spätere Folgezustände wie Symblepharon, Entro¬ 
pium, Loukoma u. A. erfordern entsprechende 
chirurgische Maassnahmen. 

Borgo mann »(Husum). 

208. Eine infektiöse Conjunctivitis, her¬ 
vorgerufen durch ein saprophytisches Bak¬ 
terium; von Dr. W. Grüter. (Arch. f. Augen- 
hkde. LXIX. 1. 1911.) 

G r. beobachtete bei vier Mitgliedern oincr 
Familie eine sehr langwierige Bindohautorkran- 
kung mit zähor, dicker, eitriger Absonderung, die 
sich bei einem Kranken mit tiefen Hornhaut¬ 
geschwüren vergesellschaftete. Dor näher be¬ 
schriebene Krankheitserreger ist „nach dem rein 
morphologischen Verhalten zur grosson Gruppe 
derjenigen Bakterien zu zählen, dio sich beim 
Oberflächenwachsthum auf festen Nährböden mit 
einem Kranz feinster Ausläufer zu umgeben 
pflegen; auch weiterhin ist aus seinem bio¬ 
logischen Verhalten: dem üppigen Waehsthum auf 
allen Nährböden, auch bei Zimmertemperatur, aus 
der Sporenbildung und der fehlenden Thierpatho¬ 
genität zu schliessen, dass wir einen jener Sapro- 
phyten vor uns haben, die im Boden, im Wasser, 
bei den Fäulniss- und ähnlichen Processen Vor¬ 
kommen“. Bergemann (Husum). 

209. Beiträge zur Aetiologie der Con¬ 
junctivitis Parinaud; von Dr. Krusius und 
Dr. Clausen. (Arch f. Augenhkde. LXIX. 4. 
1911.) 

Bei den nähor beschriebenen beiden Kranken 
mit Parinaud’ sehen Bindehautveränderungon 
ergab „die biologische Reaktion keinen Anhalt 
für die tuberkulöse Natur dor Bindchauterschei- 
nungen, zum wenigsten manifestirte sich keine 
lokale tubcrkulös-specifische Gowcbeumstimmung 
trotz klinischer Erscheinungen“. Trotzdem ist 
Tuberkulose als Ursache nicht auszuschliessen, 
wenn man eine örtliche Tuberkuloso-ßeinfektion 
am schon tuborkulös durchseuchten Körper an¬ 
nimmt, und zwar bei den beiden Beobachtungen 
eine cktogen entstandene. „Jedenfalls möchten 
K. u. C. die Thatsache, dass die Tuberkulose 
klinisch und anatomisch und biologisch in der 
scheinbar atypischesten und mannigfachsten Form 
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auftreten kann . . ., als begründet ansehen in den 
jeweiligen Bedingungen der Virulenz und Quan¬ 
tität der Infektion und den Wecaselwirkungcn der 
relativen erworbenen Immunität dos Organismus 
und Organes gegenüber Reinfektionen.“ 

Borgo in an n (Husum). 

210. Ueber die dem Trachom des Er¬ 
wachsenen analoge Bindehauterkrankung 
des Neugeborenen; von Dr. Wolfrum. 

(Müncho. med, Wchnschr. LVIII. 28. 1911.) 

Auch W. fand bei Bindchauterkrankungen 
Neugeborener, „die von der eitrigen Blennorrhoe 
bis zum leicht sccornirenden eben noch wahr¬ 
nehmbaren Katarrh alle Ueborgängo zeigen 
können“, Einschlüsse in den Zellen, die in der 
Form den bei Trachom fostgcstellten völlig 
gleichen. Die Augenerkrankung pflegt frühestens 
am 5. Tage nach der Geburt anzufangon; gewöhn¬ 
lich mit leichter sehleimig-eitrigor Absonderung 
ohne Lidschwollung. Selbst schwerere Fälle ver¬ 
laufen immer noch milder ais wirkliche Gono- 
blennorrhöon. Immerhin darf die mikroskopische 
Untersuchung nicht vernachlässigt werden. Das 
Leiden ist in kurzer Zeit zu heilen; es genügen 
u. A. Protagol-Einträufelungen. „Dio üblen Folgo- 
zuständo, welche beim Trachom des Erwachsenen 
sich einstellen, Follikel-, Narben- und Pannus¬ 
bildung sind wohl ohne Zweifol zu einem wesent¬ 
lichen Thcilo auf den anders gearteten Bau der 
Bindehaut des Erwachsenen, dor hauptsächlich in 
der grösseren Ausbildung des plasmaeellulären 
Apparates besteht, zu schieben. Wie die neueren 
Publikationen von Lindner und Wolf rum 
aber gezeigt haben, ist Follikel- und Narbonbil- 
dung keineswegs der Bindehaut des Erwachsenen 
allein eigentümlich, sondern tritt, allerdings in 
entsprechend abgoschwächter Form, auch in der 
Bindehaut des Nougoborenen auf, nach Einschluss¬ 
erkrankung.“ Nur die Pannusbildung ist be¬ 
schränkt auf die Bindehaut des Erwachsenen. 

Bergemann (Husum). 

211. lieber Entstehung und Behandlung 
des Schielens; von Dr. C. Adam. (Med. Klin. 

Vn. 51. 1911 .) 

„Die bei J / 4 aller Menschen vorhandene, durch 
Incongruenz der anatomischen Verhältnisse der 
beiden Orbitae bedingte „anatomische Schief¬ 
stellung“ wird durch den Fusionszwang latent 
gehalten. Fällt der Fusionszwang fort, so treten 
die Augon, besonders wenn eines schlechter als 
das andere sicht, in ihre anatomische Ruhelage 
ein, die in 3 / 4 aller Fälle eine Schiclstellung ist. 
Sekundär treten dann zur Vermeidung von 
Doppelbildern weitore Störungen auf: Exklusion 
des Schielaugenbilds, Amblyopio des Schielauges 
und anomale Lokalisation (in ca. */j aller Fälle). 
Erst nach Beseitigung dieser sekundären Störungen 
kann an eine Beeinflussung dor Schielstcllung durch 
Fusionsübungen gedacht werden. Das einzige 
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Mittel zur Aondcrung dos anomalen Lokalisations- 
\erhnltnissos ist dio Schiolopcration, welche in 
fast allen Fidlen dio Aondcrung herboiführt. Die 
Operation hat also oinon doppelton Zweck, erstens 
dio Corrcktion der Schiefstellung und zweitens dio 
Aondcrung der anomalen Lokalisationswoisc. Dio 
mangelhafte Sehschärfe auf dem Schielauge kann 
durch Uebungcn meist sehr erheblich gebessert 
werden. Diese werden am besten mit Hülfe von 
Brillen vorgenommen, die das Hauptauge sicher 
vom Sehakt ausschliossen und dom Schielauge 
das (objektiv bestimmte) Correktionsglas bieten. 
Nach Aondcrung des Lokalisationsvorhältnissos 
und Besserung des Sehvermögens wird durch 
stereoskopische u. s. w. Uobungen in ca. 80°/ 0 oin 
binokulares Einfachsehon mit Fusionsmöglichkeit 
erzielt und damit eine Garantio für den kosmeti¬ 
schen Effekt der Schieioperation geboton.“ 

D i p p e. 

212. Zur unblutigen Schielbehandlung; 

von Dr. F. F. Krusius. (Arch. f. Augenhkde. 
LXIX. 3. 1911.) 

K. beschreibt dio Verbesserungen, die sein 
jetziges Scheibendoriometer und Amblyoskop mit 
Wechselbclichtung aufzuweison haben, ferner eine 
Sammlung von Bildern für Schielende zum Ge¬ 
brauch des Amblyoskops, dio im Verlage von 
J. F. Bergmann in Wiesbaden erschienen ist. Er 
schildert näher dio Amblyoskopübungon, deron 
Zweck ist: „1) ein normales beidäugiges Sehver¬ 
mögen zu erzeugen und 2) auf die Augen im Sinne 
einer Gcradcsteliung derselben einzuwirken. Und 
der Weg dahin wird stets in grossen Zügen führen 
durch Vollcorrektion, Ausgleichung der beider¬ 
seitigen Sehschärfe, Amblyoskopübungon und 
Controle der Schielstellung am Deriometer. Ope¬ 
rative unterstützende Maassnahmen stets bei abso¬ 
luter Divergenz; und bei Convorgenz nur in den 
hochgradigen Fällen, wo trotz Correktion der Ame¬ 
tropie, Ucbung von Sehschärfe und Verschmelzung, 
der Schieiwinkei ungebcssert hoch bleibt. Jeden¬ 
falls nie Operationen ohne Uebungcn, so lange noch 
eine nur irgend verwendbare Sohschärfe vorhan¬ 
den. Die Operation nicht abweisen, aber auf- 

IX. Hygieine und 

214. lieber die Milchversorgung der 
Städte. Welche hygieinischcn Maassnahmen sind, 
dabei umnschemtiverth? von Dr. Grimm. (Vjhrschr. 
f. gerichtl. Med. 3. F. XLII. 2. p. 389. 1911.) 

Die zusammonfassende, mit reichlichen Lito- 
raturangaben versehene Darstellung der für dio 
Milchversorgung der Städte wünschenswerthen 
hygicinischen Manssnahmen wird don Gesund- 
heitsbeamton von Nutzen sein. Walz (Stuttgart). 

215. lieber die besonderen Eigenarten 
des Kaffeegetränkes und das Thum’sche 
Verfahren zur Kaffeereinigung und -ver- 


Staatsarzneik unde. 

schieben.“ Von Wichtigkeit für jedo Schiel¬ 
behandlung ist die Sorgo für gutes Allgemein¬ 
befinden der Schielenden. Bergomann (Husum). 

213. Ungewöhnliche Ursachen von Miss¬ 
erfolgen in der Therapie des Schielens; von 

Prof. A. Bielschowsky. (Arch. f. Augenhkde. 
LXIX. 1. 1911.) 

B. schlicsst seine lesonswerthon Ausführungen 
mit folgenden Sätzen: „Zunächst kann vor über¬ 
stürztem Operiron nicht dringend genug gewarnt 
worden. Es sollte grundsätzlich kein Kr. nach 
nur einmaliger Untersuchung oporirt werden, weil 
häufig erst wiederholte Nachprüfungen etwaige 
Abweichungen vom typischen Schielen — disso- 
ciirten Charakter der Ablonkung, Unbeständigkeit 
des Schielwinkols, soine Abhängigkeit vom phy- 
sischon und psychischon Befinden — erkennen 
lassen. Mit Rücksicht darauf, dass zum Sympto- 
menbilde des gewöhnlichen (typischen) Schielens 
— des permanenten wie dos periodischen — in 
der Regel koinc subjektiven Beschwerden ge¬ 
hören, ist bei Ausnahmen von diosor Regol auf 
neuropathischo Störungen zu fahnden, die eino 
besondere Behandlung verlangen. Je goringor 
der Schiclwinkel und jo auffälliger das Missver¬ 
hältnis zwischen ihm und der Intensität dor sub¬ 
jektiven Beschwerden ist, um so zurückhaltender 
sei man mit operativem Vorgehen. Ist dieses nicht 
zu umgehen, wenn alle sonstigen therapeutischen 
Hülfsinittcl erschöpft sind, und nicht otwa die 
Kleinheit dos Schiolwinkels schon wogen der 
mangelhaften Dosirbarkoit der Schieioperationen 
einen Eingriff verbietot, so unterrichte man die 
Patienten rechtzeitig von der Ungewissheit des 
Resultates, von der Möglichkeit der Fortdauer 
oder des Auftretens der Diplopie nach der Opera¬ 
tion. Trotz aller Vorsicht und Sorgfalt werden 
natürlich Misserfolge niemals ganz zu vermeiden 
sein, aber ihre Zahl wird um so kloiner worden, 
je genauere Konntniss wir von den so überaus 
mannigfaltigen Faktoren in der Aotiologio des 
Schielons erlangen, und je sicherer dadurch die 
Grundlagen für die Therapie werden.“ 

Bergemann (Husum). 

Staatsarzneikunde. 

bessern ng; von Prof.Erich Harnack. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVIII. 35. 1911.) 

H. meint, der Kaffeo wirke in erster Linie un¬ 
günstig auf don Magen und erst „mittelbar durch 
diesen“ auf das Herz. Die Wirkung beruhe auf 
den flüchtigen Röstprodukten der Bohne. Kaffee 
und Theo verhalten sich physikalisch ganz ver¬ 
schieden. Kaffeo ist hypertonisch und hat eine 
viel geringere Oberflächenspannung als Wasser. 
Theo hat die gleiche Oberflächenspannung wie 
Wasser und ist hypotonisch. Theo ist für den 
Magen völlig unschädlich. 
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Durch die Reinigung der Bohnen mittels des 
Th um'sehen Verfahrens (Abbürsten) wird der 
Kaffee seinor Schädlichkeit in der Hauptsache be¬ 
raubt, er schmeckt bosser und ist trotz vollen 
Coffeingehaltes gut bekömmlich. Dippe. 

216. On the influence of calcareousdrin- 
king water in health and disease; by P. G. 

Lewis. (Brit. med. Journ. 1911.) 

Ganz systematisch werden die Einwände gegen 
das Trinken harten Wassers geprüft, ebenso alles, 
was zu dessen Gunsten spricht. Es lässt sich 
durchaus keinerlei schädliche Wirkung nach- 
weisen. im Gogontheil ist eher ein Nutzen festzu¬ 
stellen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

217. Quantitative Bestimmung von Eisen 
Ammoniak und salpetriger Säure in Wasser 
mittels des Autenrieth-KönigsbergeFschen 
Colorimeters; von K. Süpfle. (Aich. f. Hyg. 
LXX1V. 4. p. 176. 1911.) 

Die Technik der colorimetrischcn Untersuchun¬ 
gen, die bisher sehr zeitraubend war, ist durch 
Autcnricth und Königsberger sehr ver¬ 
einfacht worden, indem die zu untersuchende 
Flüssigkeit mit einer entsprechend gefärbten, in 
einem keilförmigen Glasgofäss befindlichen Test¬ 
flüssigkeit verglichen wird. S. zeigt, dass das 
Colorimeter von A. u. K. auch für hygieinische 
Wasseruntersuchungen mit Nutzen zu ver- 
werthen ist. Walz (Stuttgart). 

218. Lieber die Trinkwasserbehandlung 
mit ultravioletten Strahlen; von L. Schwarz 
u. Dr. Ammann. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions¬ 
kran kh. LX1X. 1. p. 1. 1911.) 

Weitere Mittheilung; von L. Schwarz u. 
Dr. Ammann. (Ebenda LXIX. 1. p. 68. 1911.) 

S c h w. u. A. haben die in Frankreich von 
Courmonts und Nogiers und A. behan¬ 
delte Frage der Sterilisirung von Trinkwasser mit 
ultravioletten Strahlen in Dunbar’s Institut 
nachgeprüft. Die Ergebnisse waren günstig. 
Schon kurze Behandlung mit ultraviolettem Licht 


setzt die Keimzahl selbst koimreicher Wässer er¬ 
heblich herab. Aus nicht sehr keimreichem 
Wasser (500—2000 Keime pro ccm) lässt sich ein 
praktisch brauchbares Trinkwassor in der Menge 
von 00 Litom pro Stunde mit dem Apparat 
Type U. 110 (100—120 Volt, 4 Ampöre) erzielen. 
Wesentlich ist möglichst lange Bestrahlung und 
ausgiebige Bewegung des Wassers. 

In einer zweiten Mittheilung berichten Sc h w. 
u. A. über Versuche mit cinom Apparat Type B 2 
(Wcstinghouso Coopor Hewitt Gesellschaft), der 
unter gleichen Bedingungen 600 Liter bakterio¬ 
logisch einwandfreien Trinkwassers pro Stunde 
liefert. Es ist jedoch noch nothwendig, ein Sicher¬ 
heitsventil anzubringen, das den Abfluss nicht 
vollkommen bestrahlten Wassers verhindert. Die 
Kosten lassen die Anwendung des Apparates nur 
unter ganz besonderen Umständen anwendbar er¬ 
scheinen. Walz (Stuttgart). 

219. Ueber die Beseitigung der flüssigen 
und festen Abgänge aus Anstalten und 
Einzelgebäuden; von K. Thuram. (Vjhrschr. 
f. gerichtl. Med. 3. F. XLII. 2. p. 333. 1911.) 

T h. giebt eine zusammenfassendo Darstellung 
der für dio Abwässerbeseitigung aus Anstalten 
und Einzelgebäuden gültigen Grundsätze. Er be¬ 
spricht die Art und Menge der Abwässer und 
reinen Wässer, ihre Ableitung, Desinfektion, die 
Reinigungsverfahren. Dor klaren übersichtlichen 
Abhandlung ist eine grössere Zahl von Abbil¬ 
dungen beigegeben. Walz (Stuttgart). 

220. L’assainissement de la ville d’Athö- 
nes; von J. P. Cardamatis. (Arch. f. Schiffs- 
u. Tropenhyg. XV. 16. p. 509. 1911.) 

C. berichtet über die vortrefflichen Resultate, die 
durch die Verbesserung des Bachbettes des üissos in 
Athen erzielt worden sind. Während in den 5 Jahren 
vor 1906, als der llissos ein sumpfiges Bett bildete, biß 
über 90°/ o von 200—280 Schulkindern aus dem an¬ 
liegenden Stadtgebiete Malariaparasiten beherbergten, 
fiel diese Zahl nach der Sanirung von 58.5 im Jahre 
1906 auf 21% im Jahre 1907, 2.6% im Jahre 1908, 
0% im Jahre 1909 und 1910. Walz (Stuttgart). 


C. Bücheranzeigen. 


1. Bakteriologisches Taschenbuch. 15.Aufl. 
Würzburg 1911. C.Kabisch. 137 S. (2 Mk.) 

Nach kaum Jahresfrist liegt das Büchlein, wie 
seit 1903 alljährlich, wiederum in neuer Auflage 
vor, ohne wesentliche Veränderungen, jedoch mit 
zahlreichen kleineren Ergänzungen, so dass das 
für den Praktiker wie für die Laboratoriumsarbeit 
unentbehrliche Taschenbuch dem neuesten Stande 
der Wissenschaft entspricht. Walz (Stuttgart). 

2 . J. v. Mehring’s Lehrbuch der inneren 
Medicin ; herausgeg. von L. Krehl. 7. ver¬ 
besserte u. vermehrte Auflage. Jena 1911. 
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Gust. Fischer. Gr. 8. XVI u. 1282 S. mit 
8 Tafeln u. 250 Abb. im Text. (13 Mk.) 
Lehrbuch der Kinderheilkunde ; von 0. 
Heubner. 3. umgearb. Auflage. Leipzig 
1911. Joh. Ambr. Barth. I. Band. Gr. 8. 
VIII u. 746 S. mit 43 Abb. im Text, auf einer 
Lichtdrucktafel und auf 4 farbigen Tafeln. 
II. Band. Mit 24 Abb. im Text u. auf 5 far¬ 
bigen Tafeln. (35 Mk.) 

Zwoi Bücher in neuen Auflagen, die einer er¬ 
neuten Empfehlung nicht bedürfen und bei denen 
es sich von selbst versteht, dass auch die Er- 
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giinzung und Durcharbeitung mit aller Sorgfalt 
und Zuverlässigkeit erfolgt ist. 

In dem Lehrbuche v. Mohring’s hat 
l.üthjo für den verstorbenen Storn die Er¬ 
krankungen der Harnorgano und der Nebcnniero 
übernommen: sonst sind dio früheren Mitarbeiter 
geblieben. II e u b n e r hat entsprechend der 
lebhaften Entwickelung der Kinderheilkunde 
Vieles umarbeiten müssen; besonderen Worth legt 
er auf die wesentlich verbesserten Abbildungen. 

Zwei vortreffliche Bücher, denen os an dank¬ 
baren Losom auch in Zukunft nicht fehlen wird. 

D ip pe. 

3. Real - Encyclopädie der gesammten 
Heilkunde; herausgegeb, von Prof. Albert 
E u 1 e n b u r g. 4. gänzlich üragearb. Auflage. 
XI. Band. Ocsojihagusopnation — Polygala. 
Berlin u. Wien 1911. Urban u. Schwarzen¬ 
berg. Lex.-4. 9G2 S. (Geb. 28 Mk.) 

Wieder ein stattlicher Band mit einer grossen 
Anzahl wichtiger und gut bearbeiteter Capitel; 
mit vielen anschaulichen Abbildungen und 8 far¬ 
bigen Tafeln. Bei der Auswahl der Gegenstände 
für die Tafeln legen die Herausgeber, wie cs 
scheint, besonderen Worth auf dio Wiedergabe 
seltenerer Dingo und Zustände, vielleicht verdiento 
das Häufige eine etwas liobovollore Berücksich¬ 
tigung. D i p p e. 

4. Die Deutsche Klinik am Eingänge 
des zwanzigsten Jahrhundert in aka¬ 
demischen Vorlesungen; herausgegeben 
von weil. Prof. Ern st v. Leyden u. Prof. 
Felix Klemperer. XIII. Band (II. Er- 
gäüzungsband). Berlin u. Wien 1911. Gr. 8. 
730 S. mit 62 Abb, im Text u. 8 Tafeln, 
(pro Lief. 1 Mk. 60 Pf.) 

Dieser 2. Ergänzungsband enthält folgende 
Vorlesungen: P. Dubois, Uebcr Psychothera¬ 
pie; J. Grober, Die akute epidemische Kinder¬ 
lähmung; H. Dotermann, Der Vegetarismus; 
I’aul Krause, Ueber einige Fortschritte in der 
Röntgendiagnostik und Röntgentherapie innerer 
Krankheiten; G. Nobl, Zur Pathologie und The¬ 
rapie der varikösen Erscheinungen; Erich 
Meyer, Ueber Diabetes insipidus; Ad. Schmidt, 
Diätetische Küche und künstliche Nährpräparate; 
Hermann Lüdko, Ueber Albuminurie und 
.Nephritis; K. Wessely, Neuere Fortschritte in 
der Augenheilkunde; E. Hübenor, Ueber Nah¬ 
rungsmittelvergiftungen; Hans Vogt, Höhlen¬ 
bildung in der kindlichen Lunge; P. Clemens, 
Die Ursachen und Formen der diffusen Lcber- 
erkrankungen; H. Haike, Die Erkrankungen 
der Nebenhöhlen der Nase; C. H o 1 b i n g , Ortho¬ 
pädie und Nervenkrankheiten; E. Fried- 
b e r g c r, Die Anaphylaxie. 

Eine etwas bunto Zusammenstellung, aber 
doch eine Reihe werthvoller Aufsätze. D i p p e. 
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Vulpiusu. Stoffel. — Böhm. 111 

5. Orthopädische Operationslehre ; von 

Prof. Dr. 0. Vu 1 pius u. Dr. A. Stoffel in 
Heidelberg. I. Hälfte. Stuttgart 1911. Ferd. 
Enke. 8. 238 S. mit 202 zum Theil far¬ 

bigen Abbildungen. (12 Mk.) 

Dio beiden wohlbekannten Heidelberger Ortho¬ 
päden V u 1 p i u s und soin Oberarzt Stoffel 
haben sich zur Abfassung dieser orthopädischen 
Operationslehre vereinigt. Die moderne Ortho¬ 
pädie gliedert sich iri zwei grosse Gruppen: Die 
mechanische und die chirurgische Orthopädie. 
Der erstoren steht das Heer der portativen und 
der Lagerungsapparate zu Geboto, sie benutzt die 
Massage und dio Heilgymnastik in ihren mannig¬ 
faltigen Formen. Dio chirurgische Orthopädie ver¬ 
fügt über unblutige wie über blutige Operations- 
mothoden. „Nur mit diesen letzteren soll sieh 
das vorliegende Buch befassen. Es ist dem 
Wunsche und Bedürfnisse entsprungen, die für 
den Orthopäden in Betracht kommenden Opera¬ 
tionen zu sammoln, auf Grund eigener und frem¬ 
der Erfahrungen in knapper Form zu beschreiben 
und durch instruktive Abbildungen zu ver¬ 
anschaulichen.“ 

Von der orthopädischen Operationslehre ist 
bisher nur die erste Hälfte erschienen. Dio zweite 
Hälfte, dio dio Oporationon am Nervensystem und 
am Knochensystem bringen wird, soll’Sm Laufe 
dieses Winters abgeschlossen werden. Dio bisher 
vorliegende erste Hälfte enthält die orthopädischen 
Operationen am Muskelsystem, und zwar dio Ope¬ 
rationen zur Verlängerung der Muskeln; die Ope¬ 
rationen zur Verkürzung der Muskeln; die Teno- 
und Fasciodese; dio Sehnennaht; dio Behandlung 
von Sohnondefokton; die Muskel- und Sehnen¬ 
transplantation; sowie endlich in dom letzten 
Capitol „Varia“ zusammongefasst einige Woich- 
theiloperationen. Die Darstellung ist überall kurz 
und klar und durch mehr als 200 sohr instruktive 
Abbildungen auf das Beste unterstützt. 

Wir worden auf das Buch nochmals zurück¬ 
kommen, wenn auch die zweite Hälfte vorliegt. 

P. Wagner (Leipzig). 

6. Leitfaden der Massage; von Dr. Max 

B ö h m in Berlin. Stuttgart 1911. Ferd. Enke. 
8. 72 S. mit 97 Textabbild. (2 Mk. 80 Pf.) 

Dieser Leitfaden, der mit zahlreichen sohr 
guten und klaren Abbildungen nusgostattot ist, 
soll für den Arzt, bez. Studirendon sowohl wie für 
den gebildeten Laien bestimmt sein, „der in intelli¬ 
genter Weise als Hülfskraft für Massage und 
Gymnastik dem Arzte zur Seite stehen will". B. 
steht auf dem zur Zeit wohl richtigen Stand¬ 
punkte, dass die schroffe Forderung Hoffa’s: 
„Dio Massage den Aerzten“ nicht mehr oingehalten 
werden kann; er nimmt in der Frage Arzt- oder 
Laienmassage einen Compromissstandpunkt ein 
und hat von diesem Standpunkte aus auch seinen 
Leitfaden geschrieben. „Gewiss, es kann keine 
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z. Nedden. — N ieden, Groe n o w u. Freytag. — Fujikawa. 


Frago darüber bestehen, dass ein grosser Theil 
der Massagen am besten nur von ärztlicher Hand 
ausgoführt wordon könne und dürfe; hierher ge¬ 
hören insbesondere die Massagen, die wegen 
pathologischer Veränderungen an Muskeln, Seh¬ 
nen, Gelenken, Nerven, inneren Organen vorge¬ 
nommen werden, ganz abgoschen von der Massage 
der weiblichen Geschlechtsorgane, des Auges, des 
Kohlkopfes u. s. w., dio überhaupt den betreffen¬ 
den Spocialärzten Vorbehalten bleiben müssen. 
Andererseits giebt es unbestritten Massagen, dio 
gar kein ärztliches Können, sondern neben un¬ 
erlässlichen anatomischen Kenntnissen nur mecha¬ 
nisch-manuelles Geschick erhoischon. Das gilt 
vor Allem z. B. von der allgemeinen Körper- 
massage oder von der gewöhnlichen Rückon- 
nmssage, d. h. von den Massagen, die in der 
Hauptsache an relativ gesunden Körpertheilon nur 
zu deren Stärkung, zur Verbesserung der Cirkula- 
tion vorgenommen werden. Ein geschickter, mit 
anatomischen Kenntnisson ausgestatteter Laien- 
massour ist dieser Aufgabe vollkommen gewach¬ 
sen.“ Wir möchton nochmals betonen, dass wir 
diesen Compromissstandpunkt B.’s zur Zeit für 
den einzig richtigen halten. Die von B. in seinem 
Leitfaden beschriebene Technik der Massage ist 
im Wesentlichen die, wie sie in dor H o f f a 'schon 
Klinik ausgeübt wurde. Die Beschreibung ist sehr 
klar und durch die Wahl deutscher Bezeichnungen 
auch für Laien verständlich, bei denen natürlich 
grundlegende anatomische Verhältnisse voraus¬ 
gesetzt werden müssen. Das Buch ist von der 
Verlagsbuchhandlung in bekannter Weise vorzüg¬ 
lich ausgestattet wordon. P. Wagner (Leipzig). 

7. Anleitung zur Begutachtung von Un¬ 
fällen des Auges; von Prof. M. zur 
Nedden. Wiesbaden 1911. J. F. Berg¬ 
mann. (1 Mk. 20 Pf.) 

Die Schrift bezweckt, eine kurzgefassto An¬ 
leitung zu geben, die „ohne Literaturangabon und 
ohne längere wissenschaftliche Erörterung strit¬ 
tiger Fragen lediglich auf die praktischen Seiten 
des Entwurfs des Gutachtens eingeht“. Das ist 
z. N. wohl gelungen dank der reichen Erfahrung, 
die ihm durch seine langjährige Thätigkeit im 
rheinisch-westfälischen Industriegebiete zur Ver¬ 
fügung steht. Bergemann (Husum). 

8, I. Gesichtsfeld-Umrisse zum Gebrauch 
für gewöhnliche und selbstzeichnende 
Perimeter; nach Geh. San.-R. Dr. A. Nie¬ 
den. Fünfte Auflage. Wiesbaden 1911. 
J. F. Bergmann. 50 Blatt. (1 Mk.) 

II. Gesichtsfeld-Schema ; nach Prof. Dr. 
Groenow. Wiesbaden 1911. J. F. Berg¬ 
mann. 50 Blatt für 10 mm Objekte. (2 Mk.) 


III. Gesichtsfeld-Schema für Peripherie 
und Centrum ; nach Dr. G. Frey tag. 
Leipzig 1911. S. Hirzel. 50 Blatt (2 Mk.) 

Drei verschiedene Vorlagen zum Einträgen dor 
Gesichtsfeldgrenzcn, jede in ihrer Weise handlich 
je nach Gewohnheit und Geschmack. Bei 1 und 
III Halbkreiseintheilung mit 15° Sektoren; bei II 
Kroisgrcnze fortlaufend bis 360° mit 30° Sektoren; 
hei III auf der Rückseite dos zweiäugigen Schemas 
Vordruck für die Einzoichnung besonderer Auf¬ 
nahmen der Gesichtsfoldmittc. Zur Befestigung 
der Blätter auf der Krankengeschichte ist I an 
einer Seite, III wechselseitig mit Klebstoff be¬ 
strichen. Berge mann (Husum), 

9. Geschichte der Medicin in Japan. 

Kurxgefasste Darstellung der Entwickelung 
der japanischen Medicin mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Einführu?ig der europäischen 
Heilkunde in Japan; von Y. Fujikawa. 
Herausgegeben vom Kaiserlich-Japanischen 
Unterrichtsministerium in Tokyo. Diesden 
1911. Mein hold u. Söhne. 8. 115 S. mit 

3 Tafeln Abbildungen und zahlreichen Aerzte- 
poiträts. (3 Mk.) 

Neben allen anderen bedeutsamen literarischen 
Gaben zur „Dresdener Internationalen Hygieine- 
Ausstcllung 1911“ hat dio Kaiserlich Japanische 
Regierung den besten Kenner der Geschichte der 
Mcdicin ihres Landos beauftragt, zur Hygicine- 
Ausstellung einen Ueberblick über dio Entwicke¬ 
lung der Heilkunst und Heilkundo in Japan zu 
schreiben. Fujikawa, der auch die histo¬ 
rische Gruppe im japanischen Pavillon bearbeitet 
und aus seinen eigenen Sammlungen auf das 
Reichste beschickt hatte, zeigt in knapper klarer 
Weise, wie sich zunächst schon in dem mythischen 
„Göttcrzcitalter“ heilende Bestrebungen bethätig- 
ton, die dann mit der Einführung des Buddhismus 
aus China wie die gesammte japanische Wissen¬ 
schaft unter den Einfluss der chinesischen Medi¬ 
cin zu stehen begannen. Doch erwuchs auf diesem 
vom Auslande gedüngten Bodon allmählich auch 
eine eigene japanische Medicin, die langsam durch 
Vermittelung Portugals, dann Hollands und der 
übrigen europäischen Gesandtschaftsärzte euro¬ 
päische Elemente in sich aufnahm (zuerst in der 
Anatomie) und schliesslich vollkommen sich 
europäisirte vor Allem durch die deutsche Wissen¬ 
schaft. Heute steht die medicinische Wissen¬ 
schaft völlig neben der europäischen und forscht 
in den unseren gleichwertigen Instituten im täg¬ 
lichen Wetteifer für die Förderung der gesummten 
wissenschaftlichen Heilkundo der Erde. 

S u d h o f f (Leipzig). 


Fiir dio Reduktion verantwortlich : Dr. H. 1>I|>|M- in Leipzlr. — A. Hirnu ft E. Weber’« Verlag (Dr. jar. Albert Ahn) in Bonn. 

Druck von Ott« Wigand m. b. H. in Leipzig. 
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in* un& ausfätrt>tfc0en gefatnmfen QUebictn. 


Bd. 313. 1912. Heft 2. 


A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie 
des Centralnervensystems im Laufe der Jahre 1909 und 1910. 1 ) 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. L Edinger in Frankfurt a. M. und Prof. Dr. Adolf Wallenberg in Danzig. 


VII. Einzelne lange Bahnen. 

463) Cushing, Harvey, A note upon tbefaradic 
Stimulation of the postcentral gyrus in conscious patients. 
2 Fig. Brain CXXV. 32. p. 44. 1909. 

Faradische Reizung der vorderen Centralwindung 
ergab lediglich motorische, die der hinteren nur sensible 
Wirkungen. 

464) Holmes Gordon and W. Page May, On 
the exact origin of the pyramidal tracts in man and other 
mammals. 9 Fig. Brain CXXV. 32. p. 1. 1909. 

465) Korolkoff, P.. Die obere Kreuzung (in der 
Brücke) der motorischen (Pyramiden-) Bahnen und die 
Beziehung der letzteren zu den Kernen der Pons Varolii 
und zu den Keimen der Hirnnerven bei einigen Nage- 
thieren. Neurol. Bote (russ.) XVII. p. 19. 1910. Dem 
Ref. nicht zugängl. Referirt in Ztschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr. I. 4. p. 251. 1910. 

0 o 1 g i - Präparate von Mäusen und Ratten ergaben, d ass 
die Hirnnervenpyraraiden auch zum Oculomotorius- und 
Trocbleariskern Beziehungen besitzen, im vorderen Drittel 
der Brücke kreuzen, weiter unten allmählich von den 
übrigen Pyramidenbahnen sich trennen und zu den gleich¬ 
seitigen motorischen Kernen gelangen. Andere Fasern 
kreuzen erst unterhalb der Brücke und zwar in der Weise, 
dass sie über die Raphe hinüber zu den gekreuzten 
Kernen ziehen. 

466) G i e rlic h, Ueber die Lage der für die oberen 
und unteren Extremitäten bestimmten Fasern innerhalb 
der Pyramidenbubn des Menschen. 1 Tafel. Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XXXIX. 3 u. 4. p. 259, 1910. 

Weigert-Präparate in einem Falle von isolirter 
cerebraler Beinlähmung in Folge einer Erweichungs-Cyste 
im rechten Paracentral lappen zeigten eine Degeneration 
in lateralen, später dorsomedialen Theilen der Pyramiden¬ 
bahn abwärts bis zur caudalen Brücke. In der Oblongata 
fand bereits eine diffuse Vermischung mit den übrigen 
Pyramidenfasern statt. 

l ) Fortsetzung; vgl. Jahrbb. CCCXIII. p. 15. 

Med. .Jahrbb. Bd. 313. Hft 2. 

Digitized by Google 


467) Weihs, Alice, Ueber Lokalisationen inner¬ 
halb der Pyramidenbahn, namentlich im Himschenkelfuss 
des Kaninchens. 2 Taf. Mon.-Schr. f. Psych. u. Neurol. 
XXVH, p. 255. 1910. 

Exstirpation motorischerRindencentra bei Kaninchen, 
weniger bei Hunden, führte zu Marchi - Degenerationen, 
die zum grossen Theite mit denen bei höheren Säugern 
harmoniren, zum Theil ater auch erheblich abweichen. 
Im Allgemeinen liegen die XH-Bahnen medial von den 
anderen, ein Theil der Vorderextrenritäten-Bahnen läuft 
in dem gekreuzten Hinterstrang. 

468) Jumentie, M., Contribution ä l'etude des 
fibres aberrantes de la voie pedonculaire et de la degene- 
rescence de la pyramide et du ruban de Reil dans les 
lesions de l’otage anterieur du pont. Soc. de Neurol. Sc. 
du 13 Mai 1909. Referat in Revue Neurol. p. 671. 1909. 

In einem Falle von ventraler Pons-Läsion mit Zer¬ 
störung einer Pyramide und eines Theiles der medialen 
Schleife konnten in der Oblongata aberrirendo Pyramiden¬ 
bündel zur gleichseitigen Olivenzwisclienschicht nach¬ 
gewiesen weiden, deren Degeneration nicht mit der 
Schleifenläsion zusammenhängt. Sie verschwinden z.Th. 
innerhalb der Oblongata (Hirnnervenpyramiden ?), z. Th. 
machen sie die Py-Kreuzung mit. 

469) Dejerine, Mm. A., et J. Jume n tie, Con¬ 
tribution ü l’etude des fibres aberrantes de la voie pedon- 
culairo dans son trajet pontin (les faisceaux aberrants 
bulbo-protuberantiels internes et externes, fascicules 
aberrants medio-pontins). — Pes lemniscus interne. 9 Fig. 
Revue neurol. XV11I. 20. p. 385. 1910. 

470) Dejerine, A., et Andre-Thomas, Le 
faisceau interne du pied du pedoncule cerebral. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. LXVH. 24. p. 12. 1909. 

471) Bundschuh, Eduard, Ein Fall von ange¬ 
borener einseitiger Augenmuskellähmung, zugleich ein 
Beitrag zu den Eigenthümlichkeiten des Faserverlaufs 
im Centraluervensystems, besonders der Pyramidenbahn. 
1 Taf. Inaug.-Di8s. Würzburg 1909. 

15 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





114 


E d i n g e r und Wallenberg, Anatomie des Centralnervensystems. 


472) Griiistein, Zur Casuistik der alerrirenden 
Pyramidenbahn. Korsakow’sche Ztschr. f. Neurol. u. 
Psychiatr. V. u. VI. Moskau 1910. 

Ein aberrirendes Pyramidenbündel, das ventromedial 
vod der normalen Pyramidenbahn lokalisirt ist. 

473) King, Jessie L., The cortico-spinal tractof 
the rat. Mit 10 Fig. The anatomic. Record IV. 7. p. 245. 
July 1910. 

Degenerationspräparate bei weissen Ratten nach 
Exstirpation der motorischen Rindenbezirke ergaben 
totale Pyramidenkreuzung und fast ausschliesslich flinter- 
strangs-Pyramiden — eine Bestätigung früherer Resul¬ 
tate, besonders von van derVloet, siehe den Bericht 
1905/1906. 

474) Flashman,J. Froude, The cortico-spinal 
tracts in Dasyurus viverrinus. 7 Fig. Reports from the 
pathol. laboratory of the Lunacy department ü. 1. p. 107. 
1910. 

Nach starken Läsionen der Grosshirnrinde degene- 
riren Fasern, die in der vorderen Commissur, besondere 
im ventralen Abschnitte, kreuzen. Die Pyramidenfasem 
gelangen nach Abgabo zahlreicher Reste in der Brücke, 
weniger in der Oblongata, zum gekreuzten Hinterstrang, 
in dem sie zunächstein laterales und ein mediales Bündel 
bilden, und zum gekreuzten Seitenstrang, im letzteren 
bereits innerhalb des Cervikalmarks verschwindend. 

475) Reveley, IdaZ., u. Sutherland Simpson, 
The cortico-spinal traot in the Guinea-pig. Amer. Assoc. 
Section I. Winnipeg 1909. 

Bestätigung des Hinterstrangverlaufes der Pyramiden 
beim Meerschweinchen, wie sie u. A. der Ref. W. bereits 
vor 8 Jahren gefunden hat. 

476) King,J.Luella, and Sutherland Simp¬ 
son, The pyramid decussation inthesheep. Amer. Assoc. 
Soction I. Winnipeg 1909. 

Exstirpation der motorischen Region der linken 
Hemisphäre führte bei Schafen zu M a r c h i - Degeneration 
lediglich in den Hinterseitensträngen (direkt und gekreuzt), 
aber nicht (contra Ziehen) in den Hintersträngen. Die 
Fasern endigten schon im ersten Cervikalsegment. 

477) Kattwinkel, W., und L. Noumayer, 
Uober Ursprung und Verlauf dos Türck'sehen Bündels. 
2 Taf. Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXIX. 3 u. 4, 
p. 183. 1910. 

Nach einem Degenerationsbefund im Anschluss an 
einen Erweiehungsherd im Schläfenlappen und unteren 
Scheitelläppchen scliliessen K. u. N., dass das „Türck’- 
sche Bündel“ aus don 3 ersten Temporalwindungen, be¬ 
sonders der zweiten, entspringt, im äusseren Abschnitt 
des Himschenkelfusses abvärts zur Brücke verläuft, hier 
lateral und dorsal die Pyramidenbahn umgreift und mit 
seinen letzten Fasern zu lateralen und ventralen Ab¬ 
schnitten der frontalen Hälfte der unteren Olive gelangt 

478) Schäfer, E. A., Experiments on the paths 
taken by volitional irapulses passing from the cerebral 
cortex to the cord: the pyramids and the ventro-lateral 
descending tracts. Journ. of experim. Physiol. HI. 4. 
p. 355. 1910. 

Nur physiologisch, Sch. betrachtet den ventro- 
lateralen Tract, der neben Deitero-spinalen, cerebello- 
spinalen Fasern auch bulbo-spinale, mesencephalo-spinale 
und wahrscheinlich auch thalamo-spinale enthält, als 
wesentlichsten extrapyramidalen Willensweg, der bei 
Nichtsäugern allein als cortico-spinale Bahn in Betracht 
kommt. Weder die spino-cerebellaren noch die spino- 
tectalen und spino-thalamischen Antheile des Gowers’- 
schen Bündels kommen als Leiter der Sensibilität in Be¬ 
tracht. (? Ref. W.) 

479) De Lange, S. J., The descending tracts of the 
Corpora quadrigemina. 22 Fig. Folia neurobiol. III. 4. 
p. 633. 1910. 

480) Kollarits.Jenö, Sekundäre Degenerationen 
in Folge einer Ponsgeschwulst. Mit 16 Textfiguren. 
Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychol. III. Originalien, 5. 
p. 533. 1910. 
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Ein Tumor der Brücke und oberen Oblongata hatte 
u. A. das hintere Längsbündel zerstört und zu aufsteigen¬ 
der Degeneration im mittleren und lateralen Theile des¬ 
selben geführt, während die den absteigenden Fasern (?) 
entsprechenden medialen Partien erhalten geblieben sind. 

481) Herzog, Franz, Sekundäre Degenerationen 
in der Brücke und in derMedulla oblongata. Mit 14 Text¬ 
figuren. Journ. f. Psychol. u. Neurol. XVI, p. 179. 1910. 

Beschreibung sekundärer Degenerationen in einem 
Falle von Ponstumor und in einem Falle von multiplen 
Blutungen der Brücke und des Thalamus. In einem Falle 
konnte eine absteigende Degeneration aus medialen Theilen 
der Brückenhaube in das Bechterew-Hell weg’- 
sche Bündel via laterale Olivenkapsel verfolgt werden, 
in einem anderen die centrale Haubenbahn bis in die Olive 
hineiD. Der Bindeärm enthielt cerebello-petale Fasern. 

482) Beccari, Nello, Sopra alcuni rapporti del 
fascicolo longitudinale posteriore con i nuelei di origino 
dei nervi oculomotore e trocleare nei teleostei. Con 2 fig. 
Monitore zoolog. Italiau. XX. 8. p. 242. 1909. 

(Siehe auch Capitel 11.) 

483) Goldstein, Kurt, Ueber die aufsteigende 
Degeneration nach Querschnittsunterbrechungdes Rücken¬ 
marks (Tractusspino-cerebellaris posterior, Traetus-spino- 
olivaris, Tractus spino-thalamicus). 13 Figuren. Neurol. 
Centr.-Bl. p. 898. 1910. 

484) Kohnstamm und Hindelang, Der nuclens 
intermedius sensibilis als Ursprung einer gekreuzt auf¬ 
steigenden Bahn (Visceralbahn V). Mit Demonstrationen. 
35. Wanderversaramlung d. südwestdeutschen Neurologen 
und Irrenärzte in Baden-Baden am 28. u. 29. Mai 1910. 
Referat in Neurol. Centr.-Bl. p. 663. 1910. 

Einseitige Durchschneidung der lateralen Oblongata 
führte zur Tigrolyse von Zellen in der gekreuzten Hälfte 
des Halsmarks, welche ihrer Lage nach den „Mittelzellen“ 
W al d e y e r ’s entsprechen. Diese Zellensäule gebt nach 
oben direkt in einen lateral vom Kern des Solitärbündels 
gelegenen Kern über, er ist daher wohl als „Nucleus 
intermedius sensibilis visceralis“, d. h. als Ursprungskem 
einer gekreuzt aufsteigenden visceral-sensiblen Bahn zu 
bezeichnen. 

485) Choroschko, W. K., Sekundäre Degene¬ 
ration in aufsteigeoder Richtung bei Rückenmarks¬ 
verletzungen. Mon.-Schr. f. Psych. u. Neurol. Heft 6. 
1909. 

486) Lewy, F. H., Doppelseitige aufsteigende Ent¬ 
zündung des akustischen Systems. Mit 13 Textfiguren 
u. 2 Tafeln. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. II. 
1. p. 11.1910. 

ln einem Falle doppelseitiger plötzlicher Ertaubung 
bei Scharlach fand sich eine Entzündung im Kleinhirn¬ 
brückenwinkel, die ein Stück Flocculusrinde, das Tuber¬ 
culum ncusticum und den ventralen Akusticuskern zur 
Atrophie gebracht und den Kam. eochlearis nebst End¬ 
organen des Hörapparates zerstört hatte. Sekundär waren 
die Hörbahnen bis zum Corpus geniculatum mediale 
degenerirt (besonders das Corp. trapezoides, die obere 
Olive, die laterale Schleife, weniger die Striae acusticae). 
In der Rinde der Hes chl’schen Windung bestand eine 
(wohl in Folge Inaktivitätsatrophie zustande gekommene) 
Verödung, besonders in der Schicht der mittleren Pyra¬ 
midenzellen, der inneren Körnerschicht und der sub¬ 
granulären Pyramiden, sowie der polymorphzelligen 
Schicht. 

Motorische Bahnen. 

Holmes und May (464) haben in einer 
■werthvollen Arbeit, deren Studium im Original an¬ 
gelegentlichst empfohlen sei, die bisher noch immer 
nicht geklärte Frage nach dem Ursprung derPyra- 
midenbahn definitiv zur Entscheidung gebracht 
Bekanntlich dreht sich der Streit vor Allem darum, 
ob nur die vordere Centralwindung als Ursprungs- 
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ort der Pyramidenfasern zu gelten hat oder ob auch 
die hintere Centralwindung daran Theil nimmt. 
H. u. 51. haben nun die Nissl-Veränderungen der 
Himrindenzellen im Bereiche der motorischen 
Sphäre nach Läsionen der Pyramidenbahnen im 
Bereiche des Halsmarks bei Säugern (Katze, Hund, 
Halbaffen, Äffen) und 2 Menschen mit entsprechen¬ 
den traumatischen Halsmarkaffektionen untersucht. 
Sie kamen dabei zu folgenden Resultaten : Der Ur¬ 
sprung der Pyramiden fasern für Beine und Rumpf 
liegt bei Primaten vollständig vor der Central furche. 
Die cortico - spinalen Fasern entspringen lediglich 
in den RiesenpyramidenzelJen der „infra-granulären“ 
RlDdenzone dieser Gegend, andererseits lassen diese 
Zellen nur cortico-spinale Fasern hervorgehen. Das 
Ursprungsgebiet der cortico-spinalen Fasern fällt 
eng zusammen mit der „excitable motor cortex“ 
für Beine und Rumpf, die auch eine besonders 
differenzirteStruktur besitzt(Brodmann-Vogt). 

Von Economo und Karplus (397) be¬ 
schreiben Pyramidenfasern zum gleichseitigen und 
gekreuzten Corpus restiforme (Probst), bez. bis 
nahe an den Strickkörper heran, Pyramidenendi- 
gungen in motorischen Hirnnervenkernen, bes. im 
Facialiskern und in den Vorderhörnern, eiuPick’- 
sches Bündel (= cerebral kreuzendes Pyramideu- 
bündel) bei einer Katze, Pyramidenfasern zur Oliva 
inferior (Lewandowsky). Weder Katze noch 
Macacus besitzen eine Pyramiden-Vorderstrang- 
balm. Im Halsmark von Macacus konnte die 
Pyramidenseitenstrangbahn nicht räumlich von der 
Kleinhirnseitenstrangbahn getrennt werden. Nach 
ilingazzini und Polimanti (s. Capitel IX) 
laufen die centralen Hypoglossus-Fasern in der 
Pyramide im Allgemeinen medial von den übrigen. 

Mad.Dej e rine und Jumentie (469) fanden 
absteigende Bündel des Hirnschenkelfusses, die 
sich in mittleren und besonders unteren Brücken¬ 
höhen dem ventro-medialen Theile der medialen 
Schleife anlegen, keilförmig in die Olivenzwischen¬ 
schicht von der Pyramide aus hineinreichen und 
sich in Einzelbündel längs der Raphe auflösen, die 
erst in der Höhe der Pyramidenkreuzung ver¬ 
schwinden. Sie besitzen gewisse Analogien mit 
Schlesinger’s „latero-pontinen“ Bündeln und 
den aberrirenden Bündeln Mad.Dejerine’s (siehe 
den vorigen Bericht). Es werden drei verschiedene 
Typen dieser medialen aberrirenden bulbo-pontinen 
Bündel beschrieben. Seltener kommen laterale 
aberrirende bulbo-pontine Bündel vor. Unter „Fas- 
cicules aberrants mödio-pontins“ beschreiben D. u. J. 
ferner dicke Bündel, die von dem medialen Pol der 
medialen Schleife in jeder Höhe der Brücke zur 
Fussfaserung hinüberwandern und im medialen 
Brückengrau zu endigen scheinen. Endlich werden 
noch Fasern geschildert, die vollständig den be¬ 
kannten Verlauf der Fussschleife „pes lemniscus 
interne“ besitzen. 

Die dem Frontalhirn entstammenden, „extra- 
opercularen.“ Fasern des „Fasciculus . geniculatus“. 
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oder des medialen Bündels des Hirnschenkelfusses 
bilden nach Dejerine und Andr6-Thomas 
(370) zuweilen eine eigene ganz medial liegende 
Fasergruppe. D. und A.-Th. betonen, dass starke 
individuelle Differenzen in der Struktur dieses 
medialen Hirnschenkelfuss-Bündels bestehen. 

Economo und Karplus (397) bestätigen 
den corticofugalen Charakter des Türck’schen 
Bündels. 

Q u e n s e 1 (354), der auf Grund des Studiums 
von Frontalschnittserien bei Erweichungsherden 
im Stirnhirn, bez. in dessen Nähe die einzelnen 
Stabkranzantheile des Stirnhirns bis in den Hirn- 
schenkelfuss verfolgt hat (s. Capitel IV), bestätigt 
die Angabe von Flechsig, dass die Pyramideu- 
bahn im dritten äusseren Fussviertel liegt. Die 
beiden inneren Viertel gehören der Arnold’schen 
Stirnhirnbrückenbahu an. Die Pyramidenfasern 
der motorischen Hirnnerven laufen hauptsächlich 
in der Fussschleife. Innerhalb des Arnold’schen 
Bündels lassen sich mehrere Felder abgrenzen: 
Das mediale Drittel des Arnold’schen Bündels 
im Hirnschenkelfusse (= basales Drittel des Vorder¬ 
schenkels der inneren Kapsel) kommt aus basalen 
und frontalen Theilen der 1. Frontalwindung und 
desGyrus fornicatiis vor dem Balkenknie, vielleicht 
auch aus der Para orbitalis der 3. Frontalwindung. 
Der mittlere Theil des Arnold’schen Bündels 
(= mittleres Segment der vorderen inneren Kapsel) 
besitzt Beziehungen zur medialen Rinde der ersten 
Frontal Windung, der übrigen medialen Heroisphären- 
rinde (inclusive Gyrus fornicatus) in der Gegend 
des Balkenknies und unmittelbar hinter demselben, 
ferner zum vorderen Theile der Pars triangularis 
von F3. Unsicher sind Stabkranzfaserverbindungen 
der hinteren Hälfte der Pars triangularis sowie der 
ganzen Pars opercularis von F3. Der laterale 
Theil des Arnold 'sehen Bündels (= dorsales 
Drittel des Vorderschenkels der inneren Kapsel) 
gehört hauptsächlich zum Fusstheile von F1 und 
dem anliegenden Gyrus fornicatus. In diesem 
Theile der inneren Kapsel treten latero-dorsal an 
und hinter dem Knie der inneren Kapsel die Fasern 
aus dem Operculum Rolandi (die bisweilen einen 
ventro-lateralen Theil des Arnold’schen Bündels 
einnehmen mögen ?). „In der Regel verlassen die¬ 
selben den Hirnschenkelfuss, um in der Fussschleife 
in variabler Weise weiter zu verlaufen.“ Im Tha¬ 
lamus sind der vordere laterale Kern, daneben dor¬ 
sale Theile des vorderen Kerns, weniger der mediale 
Kern Endstätten von Stirnhirnfasern. Der Fasci¬ 
culus occipito-frontalis, der im Wesentlichen aus 
Stab kranzfasern des Gyrus fornicatus besteht, hat 
wahrscheinlich ebenfalls Beziehungen zum vorderen 
lateralen Kern. 

Direkte Grosshirnrindenfasern zu den Klein- 
himhemisphäreu und zu caudalen Wurmtheilen via 
Hirnschenkelfuss, gleichseitigen und gekreuzten 
Brttckenarm beschreiben Economo und Kar¬ 
plus (397). 
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Bei einer von Geburt au Schwachsinnigen, die 
an einseitiger Oculomotoriuslähmung UDd progres¬ 
siver Paralyse litt, fand Bundschuh (471) unter 
anderem eine Verlagerung der rechten Pyramiden - 
bahn in die ventrale Brückenhaube, während sie in 
der Oblongata wieder die normale Lage ein nahm. 
In der Brücke trat ein Bündel auf, das im linken 
lateralen Haubenfeld medial zum hinteren Längs¬ 
bündel gelangte, dann ventralwärts längs der Kaphe 
zum „Bündel von der Schleife zum Fusse“ zog. 

Aus dem Studium der Degenerationen nach 
Mittelhirndurchschneidung bei Kaninchen, sowie 
normaler Weigert-Serien von Teleostiern (Lo- 
phius), Amphibien und Reptilien schliesst De 
Lange (479), dass dem Tectum opticura und den 
Tori semicirculares bei Fischen ein kleines dorsales 
Bündel entstammt, das in mehr frontalen Mittel¬ 
hirnebenen entspringt und theilweise kreuzt, und 
ein grösseres ventrales, das aus eaudaleren Regionen 
spinalwärts zieht und ebenfalls theilweise kreuzt 
Beide Faserzüge enden im Mittelhirn und der Ob¬ 
longata. Im Laufe der Phylogenese wird das dor¬ 
sale Bündel relativ stärker, seine dorsalen Kreu¬ 
zungen erstrecken sich weiter caudalwärts. Das 
ventrale Fasersystem nimmt bei höheren Verte¬ 
braten an Umfang relativ ab und zerfällt bei Kanin¬ 
chen in einen theilweise kreuzenden intermediären 
oder bulbären Abschnitt und in einen völlig homo¬ 
lateralen Brücken-Antheil. Sowohl die dorsalen 
wie die ventralen Tractus tecto-bulbares erhalten 
bei allen Vertebraten Zuzüge aus dem hinteren 
Vierhügel, bez. dem Torus longitudinalis (? Ref. W.). 
L.’s Resultate stimmen im Wesentlichen mit älteren 
Beobachtungen überein. 

Nach Kohnstamm und Hindelang (484) 
entspringt die gekreuzte Tecto-spinalbahn (der 
Fasciculus praedorsalis) nicht aus dem Nucleus 
intratrigeminalis, dieser entsendet vielmehr eine 
gleichseitige auf- und absteigende Bahn. 

Economo und Karplus (397) sahen ausser 
der centralen Haubenbahn ein feinfaseriges Bündel 
aus dem cerebralen Ende des Fasciculus longitu¬ 
dinalis posterior zum Hilus der Oliva inferior ab- 
steigen. 

Beccari(482) hat bei amerikanischen Forellen- 
larven mit Ramön y Cajal’s Fibrillenmethode 
ähnliche innige Beziehungen der Fasern des hin¬ 
teren Längsbündels zu den Augenmuskelkernen, 
insbesondere zu den Zellen des Oculomotoriuskernes 
gefunden, wie sie Ramön y Cajal in seinem 
Nucleus tangentialis VIII der Vögel und Fische 
(= Nucleus ventralis Kappers, Wallenberg) 
beschrieben hat 

Das hintere Längsbündel ist hier im Rücken¬ 
marke noch sehr klein, besitzt seine grösste Aus¬ 
dehnung im Bereiche der VHI-Kerne, giebt mehr 
als die Hälfte seiner Fasern an den HI-Kern ab; 
die übrigen endigen im Kern des hinteren Längs¬ 
bündels. 
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Sensible Bahnen. 

Choroschko (485) hat in zwei Fällen von 
Rückenmarksläsionen die aufsteigenden March i- 
Degenerationen untersucht und fand dabei auf¬ 
steigende Pyraraiden-Degeneration bis zur Rinde 
der Centralwindungen, Degeneration desGowers’- 
schen Bündels bis in das Putamen. Im hinteren 
Längsbündel und der hinteren Commissur hat Ch. 
ebenfalls Schwärzungen gefunden, die nach An¬ 
sicht des Ref. W. wohl zum Theil physiologisch 
sind. 

Kohnstamm und Hindelang (484) bestä¬ 
tigen den Ursprung des Tractus fascicul.Foreli (se¬ 
kundäre Quintusbahn dorsaler Abschnitt, Wallen¬ 
berg) aus dem Kern der spinalen Trigeminuswurzel, 
ferner die vom Ref. W. (siehe auch Economo und 
Karplus) beschriebenen ungekreuzt aufsteigenden 
Fasern aus dem sensiblen Trigeminuskern der 
Brücke und den „Nucleus sensibilis intermedius“ 
des Halsinarkes, bez. des ganzen Rückenmarkes als 
Ursprungskern einer gekreuzt aufsteigenden Spinal¬ 
bahn (Edinger). Der Kern entspricht den Mittel¬ 
zellen von Waldeyer und enthält häufig moto¬ 
rische Zellenformen. Die gekreuzt aufsteigende 
Spinalbahn setzt sich im Hirnstamm durch eine 
Kette ungekreuzter Neurone fort, als deren End¬ 
stationen das Centrum reeeptorium der Formatio 
reticularis, derNucleus paralemnisealis inferior und 
superior, cellulae tegmenti ad tectum, vielleicht 
auch der Nucleus intratrigeminalis gelten können. 
Der Zellentyp, aus dem die sekundäre Quintusbahn 
der spinalen Quintuswurzel entspringt, setzt sich 
spinalwärts als Nucleus magnicellularis centralis 
des Hinterhorns (Jakobsohn) medial und ventral 
von der Substantia gelatinosa fort und muss scharf 
von dem Nucleus intermedius sensibilis getrennt 
werden, der frontal sich in eine lateral vom 
Kerne des Solitärbündels gelegene Zellengruppe 
fortsetzt. 

Economo und Karplus (397) beschreiben 
als centrale Geschmacksbahn beim Affen ein gleich¬ 
seitig degenerirendes dünnfaseriges Bündel, das 
retrograd bis zum dorsalen Pol der Substantia 
gelatinosa des sensiblen Quintuskemes und Glosso- 
pharyngeuskernes verfolgt werden konnte und als 
„laterales Haubenbündelchen“ medial vom Binde¬ 
arm in der caudalen Vierhügelgegend und lateral 
vom Probst'scheu Bündel aus der cerebralen 
Quintuswurzel läuft. E. u. K. fanden ferner ein 
Bündel aus dem hinteren Vierhügel zur medialen 
Schleife und Schleifen fasern via Commissur der 
vorderen Vierhügel zum gekreuzten ventralen Tha¬ 
lamus. 

Goldstein (483) bestätigte den Verlauf des 
Tractus spino-tectalis und spino-thalamicus, sah 
ihn in einem Falle von Lumbalmark-Compression 
bereits aus dem Lendenmark entspringen und Aeste 
an den hinteren Vierhügel abgeben. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



117 


Edinger und Wallenberg, Anatomie des Centralnervensystems. 


VIII. Kleinhirn und seine Verbindungen. 

487) Edinger, Ludwig, Ueber die Einteilung 
des Cerebellutns. Mit 9 Abbildungen. Anatom. Anzeiger 
XXXV. p. 319. 1909. 

488) Edi ngor,L., Ueber das Kleinhirn. 35. Wander- 
versamml. d. südwestdeutschen Neurol. u. Irrenärzte in 
Baden-Baden am 28. u. 29. Mai 1910. Ref. im Neurol. 
Ccntr.-Bl. p. 70t). 1910. 

Anwendung derNeueintheilung des Kleinhirns, sowie 
der neuen Kenntnisse über die cerebellaren Beziehungen 
des (irosshirns zum Hirostamm, namentlich zur Haube, 
und zum Rückenmark auf die Funktion als Haupteentrum 
der ,,proprioeeptiven Reflexe“ im Sinue Shorrington’s, 

489) Comolli,Antonio, 11 Cervelletto deiMammi- 
feri e la sua Divisione. Rivista mens, di Sc. Dat. Natura 
I. 1910. 

490) Comolli, Antonio, Per uua nuovadivisione 
del cen'elletto dei mammiferi. Arch. di Anat. e di Em- 
briol. IX. 2. 1910. 

491) Oborsteiner. Die Bedeutung der Körner¬ 
schicht des Kleinhirns. 81. Versarnml. Deutscher Naturf, 
u. Aerzte iu Salzburg vom 19. bis 25.Sept. 1909. Sektion 
f. Neurol. u. l’sych. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. p. 1108. 
(Physiologisch.) 

492) Obersteiner, H., Ueber die Bedeutung der 
Kömerschicht des Kleinhirns. ' 1 Figur. Jahrb. f. Psy- 
chiatr. u. Neurol. XXX. 1910. 

Das eigentümliche Verhältuiss der Purkin je - 
Zellen, die mit ihren ausgebreiteten Dendritenästen in der 
Sagittalriehtung angeordnet sind, zu den Parallelfasern 
aus den Körnerzellen, die sich in der Quere ausdehnen, 
spricht dafür, dass die Körner (conform Hill) als Schalt¬ 
zellen anzusehen sind, die die cerebellopetalen Erregun¬ 
gen in geordneter Weise auf grössere in der Querebeno 
des Körpers langgestreckte Gruppen von Purkinje- 
Zellen übertragen (auf dem Wege der Appendices piri- 
fomies der Purkinje- Dendriten) zwecks Erhaltung des 
Körpergleichgewichts. 

493) Löwy, Robert, Zur Frage der superficicllen 
Körnerschicht u. Markscheidenbildung des Kleinhirns. 
Ihre Beziehungen zum Lokalisationsproblem u. zur Geh¬ 
fähigkeit. Mit 15 Textbildem. Arb. a. d. Neurol. Inst, 
u. d. Univ. Wien (Prof. H. Obersteiner) XVIII. p. 253. 
1910. 

494) Biach, Paul, Zur normalenu.pathologischen 
Anatomie der äusseren Kömerschicht des Kleinhirns. 
Mit 9 Abbildungen im Text Arb. a. d. Neurol. Inst. a. 
d. Wiener Univ. (Prof. Eeinr. Obersteiner) XV11I. 1. 
p. 13. 1909. 

495) Luna, Emerico, Contributo allo Studio sulla 
morfologia del cervelletto di alenni mammiferi. la Nota. 
Sulla projezione corticale dei ouclei corebellari. 5 fig. 
Folia ncurobiol. III. 5. p. 313. 1909. 

Vergleichende Untersuchungen über die relative 
Lage der centralen Kleinhirnkerne zur Rinde bei Katzen, 
Hunden, Schweinen und Affen (Cebus). Einzelheiten 
müssen im Originalo eingesehen werden. Wichtig ist die 
Thatsache, dass recht ansehnliche Theile des Kleinhirns 
entfernt werden köunen, ohne Verletzung der Kerne. 

496) Lourie, Beitrag zur Lokalisation der Funk¬ 
tionen des Kleinhirns. Arch. f. d. ges. Physiol.CXXXUI. 
p. 282. 1910. 

Exstirpationsverstiche bei Hunden lehrten, dass im 
Oberwurme Centren fiir die Innervation der Rücken- 
muskulatur enthalten sind. 

497) Löwv, Robert, Zur Lokalisation im Klein¬ 
hirn. (Vorläufige Mittheilung.) Neurol. Centr.-Bl. p. 184. 

Durchschneidungen des Lumbalmarkes, bez. der 
Nerven der Hinterextremitäten bewirkten Verzögerung 
der Markscheidenbildung im Lobus medianus posterior 
oerebelli. L. schliesst daraus, dass dieser Lobus u. A. 
das funktionelle Ceotram der Hinterextremitäten dar¬ 
stellt 
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498) Oowers, A. Ninian, The tract of Oouers. 
10 Fig. Quart. Joum. of experim. Physiol. III. 4. p. 391. 

1910. 

Galvonocaustische Läsionen in Rückenmark und 
Oblongata von Affen führten zu Marc hi-und Ni ssl- 
Degenerutionen, aus denen hervorging, dass es ganz all¬ 
mähliche Uchcrgänge vom dorsalen zum ventralen Tract. 
spino-cerebollaris giebt, dass beide in der gleichseitigen 
Clarke'sehen Säule entspringen, dass, wie bekannt, der 
ventrale Tract. an der Peripherie des Gowers’schen 
Bündels liegt, Und dass die medial davon laufenden Fasern 
im Rückenmarke, dem Seitenstrangkerne, in der Brücke, 
in den Vierhügeln, der Bubstantia nigra und dem Thala¬ 
mus endigen. Der Tract. spino-vestibularis, der Plexus 
collateralis dorsalis und ventralis entspringen wahrschein¬ 
lich aus abgesprengten Fasern des (J o wors'sehen Bündels. 

499) Polvano, F., Contributo alla conoscenza dello 
fibre che degenerano nel bulbo e nel midollo spinale in 
seguito a lesioni del verme cerebellare. Rivista ltal. di 
Neuropatol., Psichiatr. ed Elettroterap. 111.9.1910. [Dem 
lief, nicht zugänglich. Ref. im Neurol. Ccntr.-Bl. p. 434. 

1911. ] 

Zerstörungen des Wunnes bei Hunden führten zu 
den bekannten Degenerationen via Strickkörper zum Bulbus 
und Rückenmarke bis zum Filum terminale; es giebt 
ausser der indirekten auch eine direkte Bahn vom Klein¬ 
hirn zum Bulbus und Rückenmarke. 

500) Mae Nalty, A. Salisbury, and Victor 
Horsley, On the corvica! spino-bulbar and spiuo-core- 
bellar tracts and on thequestionoftopograpbicalreprescn- 
tation in the cerebellum. Brain XXXII. 127. p. 237. 
1910. 

501) Molhant, M., Les noyaux des fibres nncleo- 
ccrebelleuses et des fibres reticulo-cerebelleuses ventrales. 
14 Fig. Nevraxe XI. p. 303. 1910. 

Die Läsion der austrctcndenGlo.ssopharyngeuswurzeln 
hatte bei einem Kaninchen zu hämorrhagischen Herden 
in der Peripherie des Strickkörpers geführt. In Felge 
dessen konnte M. die Nissl-Veränderungen nach der 
Unterbrechung nucleo-cerebellarer und reticulo-cere- 
bellarer Fasern (van Gebuchten) studiren. Er be¬ 
stätigt van Gebuchten’s Ansicht von dem Ursprünge 
cerebellarer Fasern aus dem Seitenstrangkerne und der 
Formatio reticularis bulbi et poutis, die letzteren Fasern 
entspringen in den lateralen zwei Dritteln der Formatio 
reticularis. 

502) Mingazzini,G., u. 0. Polimanti, Anato¬ 
misch-physiologischer Beitrag zum Studium der Gross¬ 
hirn- u. Kleinhirnbahnen des Hundes. 4 Tafeln. Mou.- 
Schr. f. Psych. u. Neurol. XXV. p. 137. 1909. 

503) Luna, E., Contribution experimentale ii la con- 
naissance des voies de projection du cervelet. Rcsume. 
Arch. ital. de Biol. LI. 3. p. 137. 1909. 

L. beschreibt Fasern aus dem Nucl. dentatus via 
„accessorisches Bindearmbündel“ Probst zu den vor¬ 
deren und hinteren Vierhügeln. Das Bündel läuft an¬ 
fangs ganz nahe dem Hakenbündel. 

504) Jaroieson, E. B., The arrangement of the 
fibres of the middle cerebeliar peduncle. 3 Fig. Jouro. 
of Anat. a. Physiol. XLIV. 3. p. 234. 1910. 

Die Querfasern der Brücke bilden beim Uebergange 
in den Brückenarm drei Bündel, von denen das ober¬ 
flächlichste aus superficiellen, mittleren und wahrschein¬ 
lich tiefen Querfasern der frontalen Brückeutheile her¬ 
vorgeht und zur Unterfläche der Kleinhirnhemisphären, 
sowie zu caudal-lateralen Theilen der Dorsalfläche ge¬ 
langt. Ein „Fasciculus obliques“ dieses Antheiles löst 
sich von dem Haupttheile los und gehtzu frontalen Theilen 
der Unterfläche des Cerebellum. Das zweite Hauptbündel 
entsteht aus den Quorfasern distaler Brückenabschnitte 
und gebt zur Unterfläche des Kleinhirns nahe dem Wurme. 
Das mittlere oder tiefste Hauptbündel enthält die meisten 
tiefen Querfasem, legt sich nach innen von den beiden 
anderen und endet in den oberen und frontalen Kleinhirn- 
theilen. 
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505) Hoestermann, Ernst, Zur Kenntniss der 
efferenten Kleinhirnbahnen beim Menschen. 3 Fig. 
Neurol. Centr.-Bl. p. 3. 1911. 

M a r c h i - Degenerationen nach Zerstörung hinterer 
Theile der linken Kleinhirnhenusphiiro (Mitverletznng der 
Hinterstrangskerne, meningitischc Läsion der Hirnnerven- 
wurzeln) konnten auf dem Wege des Bindearmes, äusserer 
ventraler Bogenfasern, des Tractus fastigio-bulbaris und 
uncinatus in die Haube des Hirnstammes verfolgt werden. 

Die beiden Arbeiten von Com oll i (489. 490) 
enthalten die ausführliche Begründung der von 
ihm gemeinsam mit Edinger aufgestellten Neu- 
eintheilung des Kleinhirns. Sehr zahlreiche und 
präeise Abbildungen sind beigegeben. Es handelt 
sich nach diesen Arbeiten und der über sie be¬ 
richtenden Edinger’s (487) um das Folgende: 
Die bisherige Kleinhirneintheilung ist völlig unge¬ 
nügend, ■weil sie nicht Rücksicht darauf nimmt, 
dass einzelne Theile erst mit Auftreten der Gross¬ 
hirnhemisphären in der Thierreihe erscheinen und 
sich ihrer Entwickelung entsprechend vergrössern, 
während andere, von den Fischen bis zum Men¬ 
schen, fast unverändert nach Rinde, Kern und Ver¬ 
bindungen bestehen. Diese Letzteren, das Palaco- 
cerebcllurn, lassen sich am besten bei Vögeln stu- 
diren, weil hier der Grosshirnanschluss (Pons) 
noch fehlt. Wenn man das Vogelkleinhirn mit dem 
Gehirn eines kleinen Säugers, etwa einer Maus, ver¬ 
gleicht, dann erkennt man, dass zu einem aus Wurm 
und Flocke bestehenden Apparate sich zwischen 
diese beiden 3 neue Lappen einfügen. Querschnitte 
zeigen, dass sie allein mit der Brückenfaserung Zu¬ 
sammenhängen. Diese neuen Theile sind das Keo- 
cerebcllum. Entwickelungsgeschichtlich lässt sich 
zeigen, dass die bekannten transversalen Primär- 
furchen des Kleinhirns direkt vor und hinter den 
neocerebellaren Theilen liegen, dass sie also ihr 
frühes Auftreten und ihre Bedeutung eben dem Um¬ 
stande verdanken, dass sie fast rein bleibende palä- 
encephale Abschnitte von denjenigen abtreonen, die 
seitlich auswuchernd das Neocerebellum darstellen. 

Von den 3 Läppchen des Neocerebellum wächst 
namentlich das mittlere stark aus, die beiden an¬ 
deren bleiben ebenso wie die paläocerebellaren 
Theile meist ohne besondere Complikation. Nur 
die Veränderungen in diesem mittleren Läppchen 
sind es, die eine enorme Mannigfaltigkeit der Klein¬ 
hirntypen erzeugen, eine Mannigfaltigkeit, die so 
weit geht, dass, wenn der Lappen, wie bei Pferden, 
Elefanten, Affen und vor Allem beim Menschen, 
sehr gross wird, alle übrigen neeneephalen Theile 
unter ihm verschwiuden, und die Furchungsrich- 
tung durch fortwährende Theilungen der eintreten¬ 
den Brückenbündel sich total ändert. 

Durchforscht man eine grosse Reihe von Thier¬ 
gehirnen, so kann man mindestens 3 Typen der 
Entwickelung von Lobulus 2 erkennen. Am ein¬ 
fachsten ist er bei Ornithorhynchus, aber auch bei 
den Nagern tritt er noch sehr einfach in Erschei¬ 
nung. Häufig wickelt er sich wurmförmig auf und 
furcht sich dann in den mannigfachsten Richtungen, 
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Dieser Typ ist eigenartig und hat wohl die meisten 
Schwierigkeiten in der Erklärung bisher gemacht 

Das Kleinhirn zerfällt also in einen medialen 
paläencephalen Abschnitt, dem auch die laterale 
Flocke angehört, und einen mächtigen neeneephalen, 
lateralen Abschnitt. Diese werden durch die Sulci 
primarii schon sehr früh vorn und hinten begrenzt 
Es zerfällt dadurch in einen vorderen und hinteren 
ziemlich constant bleibenden und einen mittleren 
ausserordentlich variablen Theil. 

Wir bedürfen zweifellos einer vollständig neuen 
Nomenclatur, und es wird zweckmässig sein, wenn 
diese sich auf die hier gegebene neue Eintheiluug 
stützen wird. 

Bi ach (494) konnte aus zahlreichen Unter¬ 
suchungen der Kleinhirne von Neugeborenen und 
Kindern im ersten Lebensjahre den Schluss ziehen, 
dass die sogenannte „äussere Körnerschicht“ der 
Kleinhirnrinde ganz allmählich im Laufe der ersten 
9 Monate verschwindet, und zwar im Wurme früher 
als in den Hemisphären. Die von Berliner be¬ 
schriebenen pathologischen Körnerschichten wer¬ 
den vonB. nicht auf schwere Ernährungsstörungen, 
sondern auf eine Entwickelungshemmung der ge¬ 
nannten Centralorgane zurückgeführt 

In Ergänzung der Arbeit von Bi ach hat 
Löwy (493) eingehende Untersuchungen über die 
oberflächliche Körnerschicht der Kleinhirnrinde an 
Embryonen verschiedenen Alters, an mehreren 
Säugerarten und Vögeln angestellt und gleichzeitig 
die Markscheidenbildung des Kleinhirns verglei¬ 
chend herangezogen. Dabei kam er zu folgenden 
Resultaten: Die superficiclle Körnerschicht ver¬ 
schwindet bei den einzelnen Arten zu verschiedenen 
Zeitperioden. Besonders rasch verschwindet sie 
bei Cavia coba.va, langsam bei Felis domestica. Sie 
verschwindet im Wurme, bez. im Palaeooerebellum 
(Edinger) früher als in den Lobi laterales (Neo¬ 
cerebellum) und auch innerhalb dieser Theile zu 
verschiedenen Zeiten. Dieses Verschwinden spielt 
sich stets in zwei Abschnitten ab, von denen der 
erste bei Cavia ganz in das Embryonalleben fällt, 
bei Felis auch noch in die extrauterine Lebens¬ 
periode hineinreicht Die zweite Periode, in der 
die Reste der Körnerschicht schwinden, ist kürzer 
als die erste. Ein Zusammenhang zwischen Ober- 
flächenentwickeluug der Kleinhirnrinde und dem 
Verschwinden der superficiellen Körnerschicht be¬ 
steht nicht. Auch die Markscheidencntwickelung 
ist bei der einen Gruppe der Säuger zur Zeit der 
Geburt oder kurz darauf vollendet und reicht bei 
der zweiten Gruppe noch mehr oder weniger in 
das extrauterine Leben hinein. Auch sie ist im 
Wurme rascher vollendet als in den Hemisphären, 
auch hier bestehen Differenzen innerhalb der ein¬ 
zelnen Theile. In Folge der von der Peripherie 
ausgelösten Reize wirkt der erste Lebensabschnitt 
äusserst anregend auf die Markscheidenbildung 
(Flechsig, Westphal). Die Kleinhimrinde 
ist ein Complex funktionell verschieden wirkender 
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Theile (Bolck, van Rynberck u. A-). Es lässt 
sich, conform mitEdinger, ein phylogenetisch 
älterer Theil (Wurm) von einem jüngeren (Hemi¬ 
sphären) abgrenzen. Das "Verschwinden der Körner¬ 
schicht und die Markreifung stehen im Zusammen¬ 
hänge mit der Gehfähigkeit der Thiere, sie gehen 
rasch vor sich bei den Thieren, die gleich nach der 
Geburt sich ungehindert bewegen können, sie sind 
langsamer bei denen, die erst im Laufe einiger Zeit 
diese Gehfähigkeit erlangen. 

Aus den sorgfältigen Experimenten von Hors- 
ley und Mac Nalty (500) geht hervor, dass 
die aus der Kopf- und Nackenregion des Rücken¬ 
markes und etwa auf der Grenze von dorsaler und 
ventraler Rfickenmarkskleinhirnbahn verlaufenden 
Fasern des Tractus spino-cerebellaris im Wesent¬ 
lichen gleichseitig, aber auch zu kleinem Theile ge¬ 
kreuzt in allen Theilen der paläocerebellaren Rinde 
enden ausser in den dorsalsten und ventralsten. 
Die aus den Rückenmarkstheilen, wo die sensiblen 
Armnerven enden, entspringenden Fasern verlaufen 
imRückenmarke gleichseitig und zu kleinem Theile 
gekreuzt als medialste Abschnitte der Tractus spino- 
cerebellaris ventralis und im Kleinhirne erreichen 
sie, zumeist gleichseitig bleibend und mit wenig 
Fasern kreuzend auch nur frontale Abschnitte 
des Wurmes, alle Lappen des Lobus centralis und 
die ventraleren des Culmen. Ganz in den gleichen 
Partien enden auch die wenigen Fasern, die aus 
der Beinregion im ventralen Tractus spino-cere¬ 
bellaris aufsteigen. Rumpf- und Beinregion senden 
aber ihre cerebellaren Fasern im Wesentlichen durch 
den Tractus spino-cerebellaris dorsalis in das Klein¬ 
hirn. Dieser kreuzt dort etwa mit einem Drittel 
seiner Fasern und endet gekreuzt und gleichseitig 
im Lobus centralis, Culmen, Lobus posterior und 
Lobus pyramidalis, also im Ganzen caudal von den 
Endstätten der Kopf-, Hals- und Arminnervation. 
Der ganze Tractus spino-cerebellaris dorsalis endet 
im Lobus centralis, im Culmen, Lobus posterior 
und pyramidalis beider Seiten ( 2 / s gleichseitig, 
Ya gekreuzt), der Tractus spino-cerebellaris ven¬ 
tralis nur im Lobus centralis, weniger im Culmen 
und den Rändern der Primärfurchen, also im Ganzen 
frontal vom dorsalen (*/ 5 gleichseitig, */ 5 gekreuzt). 
Der Tractus spino-cerebellaris ventralis splittert 
auch im gleichseitigen, weniger im gekreuzten Daeh- 
keme auf, der dorsale Tractus besitzt keine Be¬ 
ziehungen zumNucleus dentatus. Es besteht keine 
sensible Lokalisation innerhalb der Kleinhirnrinde, 
denn die spino - cerebellaren Fasern besitzen alle 
nahezu die gleiche Kleinhirnendigimg, gleichgültig, 
aus welchen Theilen des Rückenmarkes sie her- 
kommen. 

Nach den Untersuchungen von Mingazzini 
und Pol im an ti (502) an Hunden nach Entfernung 
eines Stirnlappens und einer Kleinhirnhemisphäre 
(zum Theil'der gleichen, zum Theil der gekreuzten 
Seite) besitzen die aus dem Stirnlapj>en und dem 
hinteren Theile des Gyrus sigmoideus stammenden 
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Brückenarmfasern eine dorsale Lage, die aus dem 
Schläfenlappen wahrscheinlich eine ventrolaterale. 
Neben einem cerebro-cerebellaren System enthält 
der Brückenarm des Hundes einen cerebello-cerc- 
bralen. Das cerebro-cerebellare System zerfällt 
1) in einen frontalen Abschnitt, der via medialen 
Theil des Hirnschenkelfusses und dorso - laterale 
Brückenpyramiden in den Ganglienzellen der gleich¬ 
seitigen Area paramedialis endigt. Die aus dieser 
entspringenden Fasern laufen theils im gekreuzten 
Brückenarme, theils in der gleichseitigen und ge¬ 
kreuzten Haubenraphe. Der 2. temporale Abschnitt 
läuft via medialer Theil des Hirnschenkelfusses, 
ventro-mediale Brückenpyramide, Area paramedialis 
und Stratum superficiale (gleichseitig und gekreuzt), 
von da aus theils zur Raphe, theils via Stratum super¬ 
ficiale der anderen Seite, ventro-lateraler Rand des 
Brückenarmes zum Kleinhirn. 

Das cerebello-cerebrale System ist in den beiden 
medialen Dritteln des Brückenarmes enthalten. Ein 
Theil dieser Fasern läuft via Area paralateralis und 
Stratum profundum zur Haubenraphe, der andere 
via Stratum complexum und superficiale zur ge¬ 
kreuzten paramedialen Gruppe und zu Zellen des 
gleichseitigen Stratum superficiale, zur gekreuzten 
Haube und zur gekreuzten Grosshirnhemisphäre. 

Das dorsale Bindearmbündel eutpringt nach M. 
u.P. aus medialen und frontalen Theilen der gleich¬ 
seitigen Kleinhirnhemisphäre, das ventrale aus 
medialen distalen, das mittlere aus lateralen. 

Die Kleinhirn-Olivenbahn läuft, wie bekannt, 
im lateralen Theile des distalen Strickkßrpers, die 
Hinterstrangskernbahn im medialen Theile. Der 
Deiters’scheKern und der ventrale Aeusticuskern 
sollen direkte Beziehungen zu medialen Theilen der 
Hemisphären und des Wurmes besitzen. 

IX. Medalla oblongata, Kerne der Hirn¬ 
nerven. 

506) Herr ick, C. Judson, The relations of the 
central and peripheral nervous Systems in phylogeny. 
2 Textfiguren. Anat. Record IV. 2. p. 59. 1910. 

Sehr gute Uebersicht über die Entstehung der funk¬ 
tionellen Gliederung des Nervensystems. Jedes funktio¬ 
nell verschiedene System (somatisch und visceral) besitzt 
eigenartige Entwickelung der Endorgaue, der Nerven, der 
Ganglien und der centralen Verbindungen. An Stelle der 
segmentalen Eintheilung des Nervensystems müsste die 
funktionelle treten. 

507) Meek, Alexander, The cranial Segments 
and nerves of the rabbit with some remark3 on the phylo- 
geny of the nervous System. With 7 Figures. Anat. 
Anzeiger XXXVI. p. 560. 1910 

508) Landacre, F. L., The origin of the cranial 
ganglia in Ameiurus. 88 Fig. Journ. of comp. Neurol. 
a. Psychol. XX. 4. p. 309. 1910. 

509) Landacre, Francis L, The origin of the 
sensory components of the cranial ganglia. 3 Fig. Anat. 
Record IV. 2. p. 71. 1910. 

Die peripherischen Sinnesorgane aller funktionellen 
Componeuten besitzen gemeinsamen Typ und gemeinsame 
Funktion. Peripherische Nerven, Ganglien und centrale 
Verbindungen dagegen sind streng getrennt. DieGanglien 
der allgemeinen visceralen und allgemeinen somatischen 
Nerven entstehen aus der Ganglienleiste, die specifischen 
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visceralen Nerven aus epibranchialen Plakoden. die speci- 
fischen somatischen zeigen Uebergänge vom Plakodentyp 
(N. lateralis X) zum Ganglienleistentyp (N. lateralis VII) 
in der Form des N. lateralis IX und des Octavus. 

510) Flechsig, P,, Neue Unteisuchungen bezüg¬ 
lich der Reihenfolge, in welcher die peripheren Nerven 
des menschlichen Fetus in das Reifcstadium eintreten. 
Münchn. med. Wchnschr. LVII. 27. 1900. 

Wenn am Ende des 4. Monates noch alle periphe¬ 
rischen sensorischen Nerven marklos sind, beginnt die 
Reiftiug bereits in den peripherischen Theilen des 
Vestibularis, der Cochlearis wird erst 6 Wochen, der 
Opticus 12 Wochen später markhnltig, die sensorischen 
Hautnerven sind noch im 8. Monate nicht alle markhaltig. 
Die motorischen Nerven werden vom Centrum aus viel¬ 
fach schon vor dem Vestibularis oder doch gleichzeitig 
markhaltig, vor Allem die MuskeliLsto zu den Hals- und 
Kopfmuskelu, auch die des Aceessorius. Diese sind schon 
im 5. Monate in ganzer Iünge fertig. Weist das schon 
darauf hin, dass die Kopfhaltung bereits beim frühen 
Fetus eine aktive ist, so wird das durch den Befund im 
Centralorgane bestätigt. Hier zeigt sich, dass ausser 
einem der lateralen Brückenreticularisformation ange- 
hörigen Längsbündel, wohl einem der von Kobnstamm 
näher untersuchten Bündel (Ref. E.), zunächst dio vom 
Deiters'schen Kerne ausgehenden Rückenmark- und 
Dorsallängsbündelfascrn markhaltig werden. 

511) Dorello, Pimo, Ricerehe sopra la segmen- 
tazione del romboencefalo. Atti R. Accad. Lincei Anno 
307. S. 5. Rendic. CI. di Sc. fis., niat. e nat.XIX. 8. p.518. 
1910. 

Die „Rhombomerie“ beginnt bei geöffnetem Medullar- 
rohr (primäre Rhombomerie) und endigt bei geschlossenem 
(sekundäre Rhombomerie). Das erste und zweite Rhom- 
bomer trennen sich erst spät. 

512) Gast, Reinhard, Die Entwickelung des Oculo- 
motorius u. seiner Ganglien bei Selachier-Embryonen. 
5 Tafeln. Mitth. a. d. Zoolog. Station zu Neapel XIX. 3. 
p. 169. 1909. 

513) Biondi, G., Osservazioni sullo sviluppoe sulla 
struttura dei nuclei d’origine dei nervi oculomotore e 
trocleare nel pollo. Rivista Ital. di Neuropatol., Psieh. ed 
Elettroter. 7. 1910. [Dem Ref. nicht zugänglich. Ref. 
in Ann. di Nevrol. p. 217. 1910.] 

Der Oculomotoriuskern des Hühnchens entwickelt 
sich aus einem Hauptkerna und einem Nebenkerne, aus 
dem erstcren entsteht die ventrale, „postero-interne“ und 
„postero-externe“ Gruppe, aus dem Nebenkeme diedorso- 
laterale und mediale Gruppe. Die kreuzenden Wurzel¬ 
fasern zeigen sich zuerst am 6. Bebrütungstage, vom 7. 
bis 11. Tage wandern Neuroblasten von einem zum an¬ 
deren Hauptkarne. Die Bedeutung eines medial von der 
,,postero-internen“ Gruppe gelegenen Zellenhaufens ist 
noch unklar. Der Trochleariskorn ist zunächst getrennt 
vom Oculomotoriuskerne angelegt, nähert sich ihm aber 
in späteren Entwickelungsstadien. Doppelt kreuzende 
Trochleariswurzelu existiren nicht. 

514) Toyofuku, Tamaki, Zur Frage der Lage¬ 
rung der motorischen Kerne im Hirnstamme. Mit 3 Ab¬ 
bildungon im Text. Arb. a. d. Neurol. Inst. a. d. Univ. 
Wien (Prof. H. Obersieiner) XVIII. p. 206. 1910. 

Agenesie der Pyramiden bahn bei Missbildungen, 
frühen porencephalisdien Defekten u. s. w. bedingte keine 
Verlagerung des Facialiskernes (contra Kappers und 
Vogt). Auch für den Hypoglossuskem und die Augen- 
inuslelkeme bekämpft T. die Ausführungen Kappers, 
giebt aber zu, dass die maximale Reizladung möglicher 
Weise eines der ursächlichen Momente der gegenseitigen 
Lagerung im Hirnstamme ist. 

515) Hern hei ine r, St., Weitere experimentelle 
Studien zur Kenntniss der Lage des Sphinkter- u. Levator¬ 
kernes. 2 Tafeln. Arch. f. Ophthalmol. LXX. 3. p. 539. 
1909. 

516) Wallenberg, Adolf, Einfluss des unteren 
Scheitelläppchens auf die Bewegungen des Oberlides; das 
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Centrum des Levator palpebrae superioris. Aerztl. Verein 
in Danzig. Sitzung vom 18. Nov. 1909. Ref. in Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXVI. 1910. 

517) Wallenberg, Adolf, Beitrag zur Lehre 
vom Ursprung des Levator palpebrae superioris u. seinen 
angeblichen Beziehungen zur Grosshirnrinde. 3 Abbil¬ 
dungen. Neurol. Centr.-Bl. p. 402. 1910. 

In einem Falle von rechtseitiger Hemiplegie mit 
gleichseitiger Ptosis fand sieh neben einem ausgedehnten 
Erweichungsherde in der linken Hemisphäre, der vom 
Stimlappen bis zum unteren Scheitellappen sich erstreckte, 
ein zweiter etwa 2—2.5 mm grosser im Bereiche der can- 
dalen Hälfte des Oculomotoriuskernes, der die dorsale 
AbtheiluDg des Kernes einseitig zerstört hatte und an der 
dorsalen Kerngrenze über die Mittellinie hinüber reichte. 
Ref. W. macht diesen zweiten Herd für die Entstehung der 
Ptosis verantwortlich; das Centrum für den Levator wäre 
dann im dorso-caudalen Abschnitte des Oculomotorius¬ 
kernes zu suchen. 

518) Van der Schueren, Arthur, Le degre 
d’entrecroisement des nerfs moteurs du globe oculaire. 
39 Fig. Mein. couronne au concours universitäire (1906— 
1908). Nevraxe X. 2. p. 119. 1909. 

519) Tozer,FrancesM., and C. ß. ßherring- 
ton, Receptors and afferents of the third, fourth and 
sixth cranial nerves. 1 Abbildung. Folia neurobiol. IV. 
6. p. 626. 1910. — Proceed. R. Soc. London S. B. Biol. 
Sect. Nr. 557 (LXXXII. 6) 1910. 

520) Lenhossek, M. v., Ueber das Ganglion ciliare. 
(Vorläufige Mittheilung.) Mit 9 Abbildungen. Verh. d. 
Anat. Gesellsch. a. d. 24. Vers, in Brüssel vom 7. bis 
11. Aug. 1910. Anatom. Anzeiger XXXVII. Erg.-H. 
p. 137. 1910. 

Die Zellen des Ciliargnnglions besitzen weder beim 
Huhn, noch beim Menschen den Charakter von Sym- 
pathicuszellen. grössere Aehnliclikeit besteht zwischen 
ihnen und den Zellen der Spina!ganglien, jedenfalls aber 
sind es Zellen sui generis, charakterisirt durch unipolare 
Form, eine „Amphicyten“-Kapscl, in die sich beim Men¬ 
schen Pseudodendriten verlieren, und durch die End¬ 
verzweigung derOculomotoriusfasern, die beim Hühnchen 
sich ähnlich gestaltet wie die Held'schen Endkelche im 
Trapezkerne und die Endigungsweise der Vestibularis- 
fasern im Nudeus vestibularis tangentialis der Vögel und 
Knochenfische, während beim Menschen complicirtere 
Aufsplitterungen mit Bildung von Endknöpfen und zirku¬ 
lären Pericellulargeflechten vorhanden sind. 

521) Sala, Guido. Sulla fina struttura del gsnglio 
ciliare. Mem. del R. Istituto Lombardo di Sc. e lettere 
Classe di Sc. matemat. e natur. XXI. 4. p. 133. 1910. 

522) Sala, Guido, Meine Arbeit „Ueber den 
feineren Bau des Ganglion ciliare“ betreffend. Anat. 
Anzeiger XXXVIII. p. 461. 1911. 

Prioritätsanspruch gegenüber den von v. Lenhossek 
beschriebenen beiden Systemen von pericellularen Ge- 
fhchten an den Zellen des Ganglion ciliare, einem fein- 
fibrillaren sympathischen und einem grobfibrillären vari¬ 
kösen motorischen. 

523) Lenhossek, M. v„ Zu Sala’a Mittheilung 
über d&sGanglion ciliare in Nr. 16 u. 17 dieser Zeitschrift. 
Anat. Anzeiger XXXVIH. p. 607. 1911. (Erwiederung 
auf den Prioritätsanspruch Sala's.) 

524) Müller, L. R., u. W. Dahl, Die Befhciligung 
des sympathischen Nervensystems an der Kopfinner¬ 
vation. Deutsches Arch. f. klin. Med. XC1X. |>. 48. 1910. 

Das GaDglion ciliare enthält nur multipolare Zellen, 
besitzt also rein sympathischen Charakter, ebenso das 
Ganglion sphenopalatinum , oticum, submaxillare, sub¬ 
linguale und cervikale supremum. Das Ganglion geniculi 
dagegen enthält nur spinale Zellen, ist also den Spinal¬ 
ganglien zuzuzählen. Die efferenten Bahnen der Kopf¬ 
ganglien sind wie die des Grenzstranges meist mark los 
und versorgen ausschliesslich Drüsen und glatte Mus¬ 
kulatur. 
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525) Marina, A., Das Ganglion ciliare ist das peri¬ 
pherische Centrum für die Lichtreaktion der Pupillen. 
16. internat. med. Congr. in Budapest vom 29. Aug. bis 
4. Sept. 1909. Ref. im Neurol. Ceutr.-Bl. p. 1115. 1909. 
Physiologisch. 

526) Bach, L., u. A. Loh mann. Die Beziehungen 
der Medulla oblongata zur Pupille. Klin. Monatsbl. f. 
Augenhkde. XLV1I. p. 268. 1909. 

Bei der Katze ist die Annahme eines bulbüren Cen- 
trum für den Pupillenreflex fraglich. 

527) Trendelenburg, W„ u. 0. Bumke, Ex¬ 
perimentelle Untersuchungen über die centralen Wege 
der Pupillenfasern. 34. Wanderversamml. d. südwest¬ 
deutschen Neurologen u. Irrenärzte in Badon-Baden am 
22. u. 23. Mai 1909. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. p. 730. 
1909. 

528) Trendelenburg, Wilhelm, u. Oswald 
Bumke, Experimentelle Untersuchungen über die cen¬ 
tralen Wege der Pupillenfasem des Sympathicus. 31 Fig. 
Klin. Monatsbl. f. Augenhkde. XLVII. p. 481. 1909. 

Nach halbseitigen Durchschneidungen des Halsmarkes 
und der Medulla spinalis caudal vom Centrum ciliospinale 
erfolgt bei Katzen, Hunden und Affen eino längere Zeit 
anhaltende gleichseitige Pupillenverengerang, die nach 
vorausgehender Sympathicusresektion oder Entfernung 
dor 2 obersten Halsganglien ausbleibt. Das spricht für 
eine dauernde Erregungsleitung aus oberen Hirntheilen 
(Grosshimrinde dabei wohl wenig betheiligt) zu den spi¬ 
nalen Sympathicuscentren. 

529) Johns ton, J. B., The radix mesencephalica 
trigemini. Mit 32 Figuren. Joum. of comp. Neurol. a. 
Psyehol. XIX. G. p. 593. 1909. 

530) May, Otto, and Sir Victor Horsley, The 
mesencephalic root of the fifth nerve. 13 Fig. Bram 
CXXX. p. 175. 1910. 

531) V ogt, H., Isolirte Missbildung der Trigeminus¬ 
anlage, Beitrag zum Studium der Entwickelungskrank¬ 
heiten des Centralnervensystems. Mit 4 Figuren im Text. 
Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLV1. p.452. 1909. 

532) Spitzer, Beithold, Die Veränderungen des 
Ganglion Gasseri nach Zahnverlust. Mit 4 Abbildungen 
im Text. Arb. a. d. Neurol. Inst. a. d. Univ. WienXVlll. 
p. 216. 1910. 

Sowohl nach Durchschneidung des Nervus mandibu- 
laris (Rund), wie bei ausgedehnten Zahndefekten (Mensch) 
fanden sich typische, diffus durch das ganze Ganglion 
Gasseri zerstreute Zellenveränderungen, denen sich bei 
Zahndefekten sekundäre Veränderungen des interstitiellen 
Gewebes hinzugesellten. 

533) Fuse, G., Die Topographie, die foinere Archi¬ 
tektonik u. die centralen Verbindungen des Abdueens- 
kems hei einzelnen Repräsentanten der Säuger. 3 Figuren. 
Neurol. Centr.-Bl. p. 178. 1911. 

534) Kappers, C. U. Ariens, Weitore Mitthei¬ 
lungen über Neurobiotaxis. 111. Uebcr den Einfluss der 
Neurone der Geschmackskeme auf den motorischen 
Facialis- u. Glossopharyngeuskern u. ihr Verhalten zur 
Radix di'soendens nervi quinti. Mit 3 Fig. u. 6 Mikro¬ 
photographien im Text. Folia neurobiol. III. 4. p. 259. 

1909. 

535) Kappers, C. U. Ariens, Weitere Mitthei¬ 
lungen über Neurobiotaxis. IV. The migrations of the 
abdueens-nucleus and tbe concomitating ebanges of its 
root-fibros. 24 Fig. Psychiatr. en Neurol. Bladen 4. 

1910. 

53G) Kappers, C. U. Ariens, The migrations of 
the motor cell« of the bulbar trigeminus, abducens and 
facialis in tbe series of vertebrates, and the differenees in 
the course of their root-fibres. With 28 plates a. 1 figure 
in the text. Verband 1. d. Koninkl. Akad. van Wetensch. 
te Amsterdam (Tweede Sectie) XVI. 4. 1910. 

537) Kappers, C. U. Ariens, De phylogenetische 
vershuiving van de motorische Facialis-Kern en de daur- 
mede gepaart! gaande veranderiugen in de Fat ialis-muscu- 
latuur. 8 Figuren. Psychiatr. en Neurol. Bladen 3.1909. 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft. 2. 
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Der ursprünglich dorso-frontal gelegene motorische 
Facialiskern (Petromyzon) wandert zunächst unter dem 
Einflüsse derGeschmackskerne des 9. und 10. caudalwarts 
(Selachier, Teleostier), dann unter dem Einflüsse trigemi- 
naler und teeto-bulbärer Bahnen ventralwürts (Amphibien, 
Reptilien, Vögel), bis er bei Säugern in Folge der Wirkung 
cortico-bulbärer (Pyramiden-)Bahnen ganz an die Basis 
rückt. Mit der Verlagerung geht eine Umwandlung des 
Charakters der Facialismuskelu aus visceral-motorischen 
in somatisch-motorische einher. 

538) Valke n bu rg, C. T. van, „Nucleus facialis 
dorsalis, nucleus trigemini posterior, nucleus trochlearis 
posterior“. 13 Fig. Koninklije Akad. van Wetensch. te 
Amsterdam. Procecd. of the Meeting ofSaturday June25. 
1910. 

Bei menschlichen Föten fand van V. einon dorsalen 
Facialiskern, der etwa dem Nucl. salivatorius superior 
Kohnstamm’s und van Gebuchten's „ventralem 
Abducenskern“ entspricht, feiner einen zwischen diesem 
Kerne und dem motorischen Trigeminuskerne gelegenen 
„Nucleus trigemini posterior“ und einen caudal vom 
Trochloariskerne gelegenen „Nucleus trochlearis poste¬ 
rior“. 

539) B i s h o p, II a r m a n N., Tbe origin of the facial 
nerve. Brit. med. Journ. p. 2445. 1909. Ref. im Neurol. 
Centr.-Bl. p. 921. 1909. 

Alle Gesichtsmuskeln werden vom Facialis versorgt. 

540) Yagita, K.. Experimentelle Untersuchungen 
über den Ursprung des Nervus facialis. Mit 7 Abbil¬ 
dungen. Anat. Anzeiger XXXVII. p. 195. 1910. 

541) Shcldou, Ralph Edward, The pliylogeny 
of the facial nerve and cliorda tympani. G Fig. Anat. 
Record III. 12. p. 593. Dec. 1909. 

An reichern Materiale niederer Vertebraten wird der 
Nachweis geführt, dass die Chorda tympani dem senso¬ 
rischen Facialis der Nichtsäuger entspricht, dass der N. 
palatinus niederer Vertebraten dem N. petrosus super¬ 
ficialis major der Säuger homolog ist und die Geschmacks¬ 
äste für den weichen Gaumen und das Dach der Mund¬ 
höhle enthält, es wird ferner die centrale Fortsetzung 
der Chorda via Ganglion geniculi und Pars intermedia 
Wrisbergi bestätigt. 

542) Hudovernig, Carl, Die Zahl der peripheren 
Facialisäste. Neurol. Centr.-Bl. p. 906. 1909. 

Es giebt nur zwei Facialisäste, einen Kam. tempnro- 
facialis und einen Rain, cervico-facialis. 

543) Hunt, J. Ramsay, The sonsory System of 
the facialis nerve and itssymptomatology. Journ. of Nerv, 
a. ment. Dis. Juni 1909. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. p. 921. 
1909. 

Die sensible Portion des Facialis = Portio intermedia 
Wrisbergii lässt hervorgehen: N. petros. superfic. 
major, N. petros. superfic. minor, Chorda tympani mit 
Geschmacks- und anderen sensiblen Zungenästen, schliess¬ 
lich sensible Gaume nfasern; Anastomosen des Facialis 
zum N. octavus. Die motorische Innervation des Gaumen¬ 
segels besorgt der Vagus. 

544) Kappers, C. U. Ariens, Kurze Skizze der 
phylogenetischen Entwickelung der Octavus- u. I-itcralis- 
bahnen mit Berücksichtigung der neuesten Ergebnisse. 
Centr.-Bl. f. Physiol. XXIII. 17. p. 545. 1909. 

Der CochLoaris der höheren Vertebraten entsteht 
wahrscheinlicher aus dem Lateralis der Fische als aus dem 
Vestibularis. Vestihularis und Cochlearis habon grössere 
anatomische und funktioneile Verwandschaft als bisher 
angenommen wurde. 

545) Cameron,John, and William M i 11 i g a n, 
The development of the anditory nerve in vertebrates. 
20 Fig. Journ. of Anat. a. Physiol. XLIV. 2. p. 111.1910. 

546) Brock, Gustav, Neurofibrillon-Entwickelung 
in den Zellen der Hörnervenkerne des Menschen. 4 Taf. 
Mon.-Schr. f. Psvch. u. Neurol. XXV. 1. p. 32. 1909. 

Die Fibrillen-Eutwickelung beginnt im Allgemeinen 
früher in centralen Zellentheilen und Dendriten als in 

16 
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peripherischen und in Neunten. Bündelanordnung be¬ 
steht nur bei einzelnen Zollenarten (Vorderhornzellentvp). 

547) Winkler, C., Die Folgen der Abtragung des 
Tuberculum acustieum beim junggeborenen Kaninchen. 
Mit 41 Textfiguren. Folia neurobiol. III. p. 274. 1909. 

548) Malesani, Amelio, Snllo (logenerazioni dei 
eentri nervosi nei colombi consccutive aH'ostirpazione dei 
canali semicircolari, Nevraxe X. p. 339. 1910. 

M. fand •nieder, entgegen den Angaben von Marx 
und Trendelenburg, und conform mit den Befunden 
von Stefani, Deganello und Soprana nach Exstir¬ 
pation der Bogengänge bei Tauben Degenerationen inner¬ 
halb der Oblongata und des Kleinhirns, und zwar auf 
beiden Seiten. 

549) Vasticar, E., Les noyaux alpha de l’organe 
de Corti. Journ. de l'Anat. ct de Physiol. XLYI. p. 188. 
1910. 

ln unnaittelbarer Nähe der Haarzellon des Corti 
sehen Organs färben sich mit */ } proc. Osmiumsäure Kerne, 
die grösser sind als die der Haarzellen, mit Nervenfasern 
in Verbindung stehen, die ähnlich wie dieCorneal-Nerven 
aufsplittern. Ihre Funktion ist noch unbekannt. V. glaubt, 
dass sie bei der Wahrnehmung der Intensität der Töne 
eine Rolle spielen. 

550) Alagna, G., Boitrag zur normalen u. patho¬ 
logischen Histologie der Ganglien des Acusticus. 1 Taf. 
Ztschr. f. Ohrenbkde. IJX. 4. p. 347. 1909. 

551) Mullenix, R. C., The poripheral terminations 
of the eighth cranial nerve in veitebrates, especially in 
fishes. 6 Taf. Bull. Mus. Harvard Coli. TAII. p. 215. 
1909. [Dem lief, nicht zugänglich. Ref. im Zool. Jahresber. 
p. 188. 1909.] 

Bei Fundulus liegt zwischen den Stützzellen nnd 
Sinneszellen des I>abyrinths ein Xervenplexus ohne Ana- 
stomosenbildung. Verschieden dicke Nervenfasern für 
Maculae und Cristae. Riesenfasorn, die in den Cristae 
Kelche bilden und zu zahlreichen Sinneszellen Beziehun¬ 
gen haben; freie Endigung der Fnserzweige zwischen den 
Sinneszellen, ebenso der unverzweigten Neuriten, die 
dnreh die Basalmembran dringen, ln den Maculae den¬ 
dritische Aufzweigung der Riesenfasern, keine pericellu- 
lären und perinucleären Netze. „Intracelluläre Ringe“ 
(s. die vor. Berichte) sind wahrscheinlich Kunstprodukte. 
Betonung der Unabhängigkeit der Neuronen voneinander 
und von anderen Zellen. 

552) Kohnstamm, 0., u. F. Quensel, Studien 
zur physiologischen Anatomie des Himstammes. 2. Mit¬ 
theilung. 21 Figuren. Journ. of Psychol. u.Neurol. XVI. 
p. 81. 1910. 

Auszug aus Untersuclmngsprotocollen von 5 Kanin¬ 
chen, bei denen die nach Verletzungen des Mittelhirns 
und der Briicko oingetretenen Nissl- und MaTchi- 
Degenerationen genau untersucht wurden. U. a. ist die 
geringe Degeneration der Zellen des Deiters'sehen 
Kernes, die starke Nissl-Degeneration des v. Bech¬ 
terew 'schon Nuclous angularis vestibuli nach Läsionen 
des hinteren Längsbündels hervorzuheben; das Studium 
des Originals ist angelegentlichst zu empfohlen. 

553) Lewy, Fritz Heinrich, Der Deiters'%che 
Kern u. das deitcrospinale Bündel. Mit 7 Abbild, im Text. 
Arb. a. d. hirnanatotn. Inst. d. Univ. in Zürich (Prof, 
r. Monakow ) p. 229. 1910. 

554) Rethi, L., Die motorischen u. die sekretori¬ 
schen Nerven des weichen Gaumens. 3. Jahresversaramt. 
d. Gesellsch. Deutscher Nervenärzte in Wien vom 17. bis 
19. Sopt. 1910. Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVIII. 
p. 324. 1910. 

Der Vagus ist allein motorischer Nerv des Levator 
veli palatini, der Facialis undllalssympathicus sind sekre¬ 
torische Nerven für den Gaumen, und zwar ist das 
Facialissekret Teicher an festen Substanzen als das Sym- 
pathicussekret (also umgekehrt wie beidenMundspeichel- 
driisen). Der Weg vom Facialis zum weichen Gaumen 
geht, soweit die sekretorischen Fasern in Betracht kom¬ 
men, durch don N. petrosus superficialis major und 
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Vidianus, die sekretorischen Fasern des Sympathicus 
laufen im N. petrosus profundus major zum N. vidianus. 

555) Kosa k a. K., Ueber die Vaguskerne des Hundes. 

1 Figur. Neuro). Centr.-Bl. p. 40ö- 1909. 

556) Yagita, K., u. S. Hayama, Ueber das 
Speichelsekretionscentrum. 3 Abbildungen. Neuro!. 
Centr.-Bl. p. 738. 1909. 

557) Yagita, K„ Weitere Untersuchungen überdas 
Speichelcentrum. Mit 1 Abbildung. Anat. Anzeiger 
XXXV. p. 70. 1909. 

558) M o 1 h a n t, M., Le nerf vague. Etüde anato- 
mique et experimentale. 1. Le noyau dorsal du vague, 
ses connexions anatomiques et sa valeur fonctionelle. 
83 Figuren. Mem. couronnö au concours universitaire 
1908—1910. Nevraxe XI. 2. p. 132. 1910. 

559) Möllgaard, nolger, Eine morphologische 
Studie über den Norvencomplex Vago-Glossopharyngeo- 
Accessorius. 2 Figuren. Skand. Arch. f. Physiol. XX V. 
p. 69. 1911. 

M.giebt folgendes Schema über den IX—X—XI.Ner- 
vencomplex: 1) Das centripetale System (von der Gan¬ 
glienleiste gebildet), a) via Ganglion nodosum zum dor¬ 
salen Kerne und obersten Theile des Tractus solitarius. 
b) via Ganglion petrosum zum Tractus solitarius. 2) Das 
centrifugale somatische System (direkter Ursprung vom 
Medullarrohr). Direkte Innervation, a) Nucleus ambiguus 
— via Glossopharyngeus. b) Nucleus ambiguus — via 
Recurrens. Hierzu bei Säugern : c) Nucleus accessorius — 
via Nervus accessorius. 3) Das centrifugale viscerale 
System (sympathisch; peripherisches Neuron von der 
Ganglicnleiste gebildet). Indirekte Innervation; c) dor¬ 
saler Kern — via Ganglion nodosum — via Vagus. 

560) Möllgaard, Holger, Studier over detrespi- 
ratorisko Nervesystem hos Hyirveldyrene. Avec un Rö- 
sume en Francais. Med 8 Fig. i Texten og 13 Taxier. 
D. kgl. Danske Vidensk. Solsk. Skrifter, Z. Raekke, Natur- 
vidensk. og Matern. Afd. IX. 1. 1910. Köbenhavn, Hoved- 
kommissionacr: Andr, Fred. Host & Son, kgl. Hof-Bog- 
handel. Bianco Lunos Bogtrykkerei 1910. 

561) Grabotver, H., Uebersicht über einige ältere 
u. über die neueren Arbeiten auf dem Gebiete der Inner¬ 
vation des Kehlkopfes. Referat in Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr. 1. 9. p. 641. 1910. Uebersicht. 

562) M ü 11 e r, L. R., Beitrage zur Anatomie, Histo¬ 
logie u. Physiologie des Nervus vagus, zugleich ein Bei¬ 
trag zur Neurologie des Herzens, der Bronchien u. des 
Magens. 9 Textfiguren u. 10 Tafeln. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. CI. p. 421. 1910. 

563) Zweig, Walter, Die motorischen Wurzel- 
fasem für die Kardia u. den Magen. 1 Tafel u. 1 Fig. 
Arch. f. d. ges. Physiol. CXXVI. 9 u. 10. p. 476. 1909. 

564) Grosser, Otto, Der Nerv des fünften Vis¬ 
ceralbogens beim Menschen. Mit 1 Abbildung. Anat. 
Anzeiger XXXVII. p. 333. 1910. 

Bei einem Embryo von 19.75 mm Sch.-Stl. konnte 
G r. nachweisen, „dass der Nerv des 4. Visceral bogen s im 
Kam. internus des N. laryngeus superior zu suchen ist, 
während von der Bahn des Nerven des 5. Bogens einTheil 
imRam. externus des Laryngeus enthalten zu sein scheint. 
Der Nerv des 6. Bogens ist nach Göppert völlig ge¬ 
schwunden, der des 7. Bogens im N. recurrens vagi er¬ 
halten“. 

565) l!olzmann,K., u. JohannDogiel, Ueber 
die Lage u. den Bau des Ganglion nodosum n. vagi bei 
einigen Süugethieren. 2 Tafeln. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
[anat. Ahth.J 1 u. 2. p. 33. 1910. 

„Das mit blossem Auge gut unterscheidbare Ganglion 
nodosum n. vagi beim Menschen, Hunde, Kaninchen und 
Schweine wird hauptsächlich durch Anhäufung einer 
grossen Menge von Nervenzellen an der Abgangsstelle des 
oberen Kehlkopfnerven gebildet. Beim Pferde, Rinde 
und Kalbe fehlt ein Ganglion nodosum, weil die Nerven¬ 
zollen zwischen den Nervenfasern, angefangen vom 
Ganglion jugulare bis unterhalb der Abgangsstelle des 
oberen Kehlkopfnerven, derart vertheilt sind, dass sie den 
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Verven makroskopisch nicht verändern, obgleich bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung auch bei diesen Thieren an 
einigen Stellen grössere Nervenzellenhaufen angetroffen 
werden können. Wonn auch zugegeben werden muss, 
dass die Zellen des Ganglion jugulare und des Ganglion 
nodosum den sensiblen Vagusantheil bilden, so zwingen 
uns einige physiologische Untersuchungsorgebnis.se, über 
welche wir demnächst zu berichten gedenken, zurBehaup- 
tnng, dass aus dem Ganglion nodosum ausser sensiblen 
noch motorische Fasern hervorgehen. In Uebereinstiin- 
mung mit L. Kan v ie r, Re t zi u s u. A. muss den Zellen 
des Ganglion jugulare und des Ganglion nodosum der 
Charakter von Spinalganglienzellenzugesproelien werden.“ 

Stift) \V a 1 ed i n s k y, A., Einige Ergänzungen zur 
Frage nach derüegenwart u. der Vertheilung derNarven- 
pinglien in den Herzkammern einiger Säugotliiero u. des 
Menschen. Mit 3 Abbildungen. Anat. Anzeiger XXXVII. 
|i. 465. 1910. 

Im Epikard und im Bindegewebe des oberflächlichen 
Myokards liegen auch beim Menschen wie bei anderen 
Saugern Ganglien aus multipolaren Ganglienzellen mit 
pericellulären Netzen und marklosen, seltener mark- 
haltigen Nervenfasern. Die beiden oberen Drittel der 
Kammern sind reicher an solchen Zellenhaufen, als das 
untere. 

567) Eiger, Margan, Die Topographie der intra¬ 
kardialen Ganglien bei dem Meerschweinchen, der weissen 
Maus u. dem Menschen. Medycyna Nr. 12. 1909. Ref. 
iu Folia neurobiol. III. p. 509. I9i0. 

Conform mit Krehl und Rom borg (Kaninchen) 
fand E. bei Meerschweinchen, weissen Mäusen und Men¬ 
schen im Herzen ein Ganglienfeld, das links von der Hohl¬ 
vene, oben und vorne vom Perikard des Sinus transversus, 
oben hinten von der queren Kranzfurehe begrenzt war. 
Am stärksten ist die Ganglienansammlung in der hinteren 
Wand des linken Vorhofes. Ausserdem sind Ganglien in 
der Scheidewand der Vorhüfo, in der queren Kranzfurche 
und um die Einmündung der Hohlvenen vorhanden. Das 
einheitliche grosse Ganglion der Hmterwand des linken 
Vorhofes bei der Maus zerfällt beim Meerschweinchen 
und noch mehr beim Menschen in mehrere verstreute 
Ganglien. Die Kammern besitzen keine Ganglien. Alle 
Ganglien liegen im subperikardialen Bindegewebe. Im 
Myokard giebt es keine Ganglien und keine Nerveuzellen. 
Die extrakardialen Ganglien liegen zum Theil („Wris- 
berg’sches Ganglion“) unter dem Aortenbogen und zum 
Theil („bulbürer Plexus“) zwischen Aorta und Pulmonalis. 

öftS) P r e n t i s s, C. W., The development of the 
hypoglossal ganglia of pig embryos. 8 Figuren. Journ. 
of comp. Neurol. a. Psycuol. XX. 4. p. 265. Aug. 1910. 

5G9)Li p pin ann, Richard v., Abnormer Ursprung 
des Ramus descendens n. hvpoglossi aus dem N. vagus. 
Mit 1 Abbildung. Anat. Anzeiger XXXVII. p. I. 1910. 

Bei einem 64jähr. Manne entsprang der Ramus des¬ 
cendens auf der licken Seite aus dem Vagus. 

570) Goldstein, M.. etJ. Minoa, Quelques locali- 
sations dans le noyau de l’hypoglosse etdutrijumeauchez 
l'horame. Mit 12 Figuren. Folia neurobiol. III. p. 135. 
1909. 

571) Mingazzini, G., Osservazioni morfologiche 
sul nucleo deli’ipoglosso dell’uomo e dei primati. Con 
una tavola. Arch. di Fisiol. VII. p. 178. 1909. 

Dedic. a Giulio Fano nel 25° Anniversario del suo 
insegnament. universitär. 

572) Mingazzini, Ueber die centralen u. peri¬ 
pheren Verbindungen des Hypoglossuskeraes beim Men¬ 
schen. 16. internat. med. Congr. in Budapest vom 29. Aug. 
bis 4. Sept. 1909. Sektion für Neurologie. 

Untersuchungen an Katzen und Affen in Gemein¬ 
schaft mit Polimanti. Exstirpation des XII-Kernes 
der einen Seite, Ausreissen des XÜ-Stammes der anderen 
Seite, dadurch Lösung aller Verbindungen des Kernes: 
Fibrae propriae bilden einen Plexus perinuclearis und 
Plexus endonuclearis. Die dorso-laterale Zellengruppe ist 
am wenigsten widerstandsfähig. Die lateralen Fasern sind 
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am widerstandsfähigsten. Dorso- und veutromediale 
Zellengruppe stehen mit der gekreuzten Pyramide in Ver¬ 
bindung. 

573) Essick, Charles R., On the embryology of 
the corpus ponto-bulbare and its relation to the develop¬ 
ment of the pons. Anat. Record III. 4. p. 254. 1909. 

Embryologische Studien beweisen, dass das „Corpus 
ponto-bulbare“ (s. den vor. Bericht) aus Zellen besteht, 
die bei der embryonalen Wanderung der Brüekenkerne 
von der Rautenlippe des 4. Ventrikels zur Brückenbeuge 
liegen geblieben sind. 

574) Mangcri, Vincenzo, La pars inferior del 
quarto ventricolo nell’uomo. 2 Taf. Arch. Ital. di Anat. 
e di Embriol. VIII. 2. p. 255. 1910. 

575) Jacobsohn, L., Ueber die Kerne des mensch¬ 
lichen Hirnstammes (der Mcdulla oblongata, des Pons u. 
des Pedunculus). Vorläufige Mittheilung. Neurol. Centr.- 
Bl. p. 674. 1909. 

570) Jacob sohn, L., Ueber die Kerne des mensch¬ 
lichen Hirnstammes (Medulla oblongata, Pons u. Pedun¬ 
culus cerebri). Mit 12 Tafeln. Anhang zu d. Abhandl. 
d. Kgl. Preuss. Akademie d. Wissenschaften vom Jahre 
1909. Berlin 1909. Georg Reimer. 

577) Yoshimura, K., Experimentelle u. verglei¬ 
chend anatomische Untersuchungen über die untere Olive 
der Vögel. 5 Figuren im Text. Arb. a. d. Neurol. Inst, 
a. d. Wiener Univ. (Prof. H. Obersteiner ) XVIII. 1. p. 4G. 
1909. 

Es giebt 2 Typen des als untere Olive der Vögel an¬ 
zusprechenden Ganglions, dessen Zusammenhang mit dem 
contralateralen Kleinhirn durch Marchi- und Nissl- 
Untersuchungen nachKleinhirnlüsionenfestgcstelltwurde: 
Boi der Mehrzahl der Arten ist die Olive eine quergestellte 
Windung mit dorsalem und ventralem Schenkel, lateralem 
Hilus. Beim Strauss ist nur ein dorsaler Schenkel vor¬ 
handen. 

578) Thalbitzer, S., Hehceg's Dreikantenbahn in 
der Medulla obloDgata. 3 Tafeln. Arch. f. Psych. XLVII. 
p. 163. 1910. . 

579) Oe cono makis, Milt., Ueber „Taenia pontis“. 
Neurol. Centr.-Bl. p. 626. 1909. 

In einem Falle von Mikrogyrie und Porencephalie der 
rechten Grosshirnhemisphäre war die Taenia pontis rechts 
(auf der Seite der atrophischen Pyramide) atrophirt, auf 
der anderen Seite hypertroph irt, obgleich dort die ge¬ 
kreuzt atrophische Kleinhirnhemisphäre lag. 

580) Schmidt, Rudolf, Das Nervensystem von 
Troglodytes niger. 1 Abbildung. Anat. AnzeigerXXXIV. 
p. 286. 1909. 

Vollständige präparatorische Darstellung des ge- 
sammten peripherischen und centralen Nervensystems 
von einem weiblichen Schimpansen — eine ausserordent¬ 
liche Leistung der Präparirkunst. 

581) Dräseke, J., Zur Kenntniss des Hyraciden- 
gehirns. Voeltxkotc, Reise in Ostafrika 1903—1905 IV. 
2.1910. [Dem lief, nicht zugänglich.] 

In einer zum Studium erapfehlenswerthen Arbeit 
weist Meek (507) nach, dass die Gehirnnerven 
beim Kaninchenembryo die gleichen Beziehungen zu 
den Encephalomeren wie beim Vogel- und Selachier- 
embryo haben, dass ferner der Oculomotorius und 
andere motorische Nerven ohne Zelleuauswan- 
derung vom Medullarrohr entspringen. Er bringt 
ausserdem ein Schema des Grundplans und des 
wahrscheinliehen Ursprungs des Nervensystems der 
Cranioten. Er fand beim Kaninchenfet wieder drei 
Prosomeren, zwei Mesomeren und dreizehn Rhom- 
bomeren. Das erste Prosomer steht mit dem Olfac- 
torius, das zweite mit dem Opticus in Verbindung, 
das dritte besitzt keine Nervenverbiudung. Das 
erste Mesomer lässt den Oculomotorius, das zweite 
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den Trochlearis entspringen. Die Zahl der dem 
Hypoglossus angehörenden Rhombomeren beträgt 
•wahrscheinlich fünf. Weder der Oculomotorius 
noch dcrAbdueens enthält Zellen (vgl. die Resultate 
D oh r n s über den Ursprung des Trochlearis). Alle 
Ventral wurzeln, auch der spinale Accessorius, sind 
zellenlos — eine glänzende Bestätigung der His- 
schen Auswachstheorie. Die mit den letzten 4 bis 
5 Rhombomeren in Verbindung stehenden Ganglien 
werden zu Lateralisganglien. Die vorderen acht 
stehen mit den X., IX., VIII., VII., VII., V., V., 
V.-Ganglien in Verbindung. Von den Proso- und 
Mesomeren ist nur das erste (Olfactorium mit Ner¬ 
vus terminalis) mit einem den rhombomerisehen 
analogen Ganglion verbunden. Dem dritten Pro- 
somer ist Platt’s embryonaler N. thalamieus und 
dem ersten MesomerTretjakoff’sNervusmesen- 
cephalicus zugeordnet, dem zweiten vielleicht der 
Trochlearis. Der Nervus meseneephalicus und 
thalamieus besitzen Beziehungen zum Nervus oph- 
thalmicus VII (nicht V). Das Ganglion des Troch¬ 
learis wird schon früh vom Ophthalmicus absorbirt, 
ebenso wahrscheinlich die Ganglien des N. thala- 
micus und meseneephalicus. Die Einschiebung des 
Gehörbläschens führt zu frontaler Verlagerung des 
VII./VIIL, die Mittelhirnbeuge zu der des V. Ventral- 
wurzeln entspringen aus den letzten drei Inter- 
Rhombomeren (= XII), aus dem 5. und ü. Inter- 
Rhombomer (= VI) und dem 1. und 2. Inter- 
Rhombomer (= III). Trochlearis und spinaler 
Accessorius sind ursprünglich gemischte Nerven. 
Einzelne Ventralwurzeln bestehen nur vorüber¬ 
gehend während des Embryonallebens. Vor dem 
Hinterhirn giebt es keine Dorsalwurzeln mit spi¬ 
nalem Charakter. Ueber das Verhältniss der meso¬ 
dermalen Somiten zu den Encophalomeren muss 
das Original eingesehen werden. Nur soviel sei 
hier erwähnt, dass die Regio praeorbitalis den drei 
Prosomeren, die Regio orbitalis dem 1. Mesomer 
bis zum G. Rhombomer entspricht, dass ferner von 
den ursprünglichen 6 Kiemenbogen, die im Bereiche 
des 3. Prosomer bis zum 3. Rhombomer mit Gang¬ 
lien in Verbindung stehen, nur einer, der mandi¬ 
bulare, übrig bleibt. (Ueber die Phylogenie des 
Hirnnervensystems siehe Capitel III.) 

Die phylogenetische Bedeutung der drei Augen¬ 
muskelnerven ist nach Gast (512) eine verschie¬ 
dene: „Der Abducens entspricht wahrscheinlich 
einer Summe ventraler Wurzeln, die zu den sen¬ 
siblen Elementen der entsprechenden Metameren 
keinerlei Beziehung haben. Der Trochlearis ent¬ 
spricht wahrscheinlich zwei vollständigen segmen- 
talen Seitenhornnerven, deren sensible Elemente bei 
einigen Selachiern noch als Ganglien angelegt 
werden, im Laufe der ontogenetischen Entwicke¬ 
lung aber zu Grunde gehen, während sie bei 
anderen Selachiern im Zusammenhänge mit dem 
Ganglion G a s s e r i als Ophthalmicus minor ohne 
Beziehung zum motorischen Trochlearis erhalten 
bleiben. Uftber den Oculomotorius, seine Beziehung 


Digitized by Google 


zu sensiblen Elementen und seine morphologische 
Stellung sind in der umfangreichen Literatur die 
verschiedensten Ansichten ausgesprochen worden, 
und ihre Nachprüfung an einem günstigen Material, 
wie es die Embryonen derSelachier darstellen, war 
deshalb nothwendig.“ Diese Aufgabe hat G. unter 
Leitung und an dem grossen Material des leider zu 
früh verstorbenen Dohrn glänzend gelöst. Seine 
Resultate sind folgende: „Das Ganglion mesen- 
cephalicum und der Oculomotorius gehören zum 
gleichen Metamer, oder wenn man Mittelhim als 
aus zwei Neuromeren und die Prämandibularhöhle 
aus zwei segmentalen Mesodermabschnitten com- 
ponirt an nimmt, den gleichen Metameren an.“ „Be¬ 
weis: Ganglienleisten-Elemente des Ganglion mesen- 
cephali und Neuroblasten des Oculomotorius stam¬ 
men aus dem Mittelhirn. Der Oculomotorius tritt 
stets zu dem Ganglion in Beziehung, auch wenn 
es vom motorischen Endgebiet weit abgerückt ist. 
Aus dem Ganglion wachsen sensible Fasern längs 
des IH-Stammes in’s Mittelhirn ein. Das sym¬ 
pathische System des distalen N. III. wird vom 
Ganglion mesencephalicum abgespalten. — An der 
Bildung des Ganglion mesencephalicum betheiligen 
sich beide centrogenenGanglienleisten: die laterale 
Leiste und die mediale Spinalganglienleiste. Die 
laterale centrogene Leiste legt sich wie jedes voll¬ 
ständige Kopfganglion an das Ektoderm; an der 
Contaktstelle bildet sich eine Placode(dorso-laterale 
Plac-ode), von der aus sich das Ganglion laterale 
abspaltet und als dermatogenes Ganglion an das 
centrogene anschliesst. Die Flacode wird zu einem 
später degenerirenden typischen Sinnesorgan, eben 
so degenerirt der zugehörige Nerv. Die für ein 
segmentales Kopfganglion charakteristische epi- 
branchiale Plaeode ist (bei Torpediniden und Raji- 
den) vermuthlieh in der epibranchialen Plaeode des 
Trigeminus enthalten.“ Der motorische Oculo¬ 
motorius ist wahrscheinlich aus sekundärer Ver¬ 
schmelzung ventraler und Seitenhorn-Wurzeln ent¬ 
standen. Das primär segmental angeordnete Meso- 
cephalicus-Oculomotorius-System wird sekundär in 
die sensiblen und motorischen Elemente zerlegt: 
Die motorischen (Oculomotorius) behalten ihre cen¬ 
tralen Beziehungen, die sensiblen (Ganglion mesen¬ 
cephalicum) erhalten eine neue Wurzel, die bei 
Selachiern aus Commissuren zwischen den einzelnen 
Vorderkopfganglien (V, IV, III) und weiter frontal 
angelegten Ganglien entstanden ist, unter Degene¬ 
ration der ursprünglichen sensiblen Wurzeln. Sie 
erscheinen dann als Ophthalmicus profundus aus 
dem Ganglion Gasseri, so, wie der Ophthalmicus 
minor an Stelle der ursprünglichen sensiblen Wurzel 
des Trochlearis tritt. 

Van der Schueren (518) hat unter v an Ge- 
huchten’s Leitung bei Kaninchen die Nissl- 
Degenerationen und indirekten (retrograden) Mar¬ 
ch i - Degenerationen nach Ausräumung der Orbita 
und Durchtrennung einzelner Nerven, sowie die 
direkten M a r c h i - Degenerationen nach Läsionen 
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der Augennuiskelkerne und der Vestibulo-mesen- 
cephalen Faserung studirt. Seine Resultate be¬ 
stätigen im Grossen und Ganzen frühere Resultate: 
Nur der dorsale Abschnitt der distalen drei Fünftel 
des HI-Kernes entsendet gekreuzte Wurzelfasern. 
DerTrochlearis enthält einige ungekreuzte Wurzeln, 
der Abducens nur ungekreuzte. Es giebt keine 
III-Wurzeln aus dem Abducenskern und keine 
Verbindung des Abducenskernes mit dem Oculo- 
inotoriuskern. Dagegen enden neben anderen 
Fasersystemen die aus den Vestibularis-Endkernen 
stammenden Fasern des hinteren Längsbündels 
(wie bekannt! Bef. W.) in den Augenmnskelkernen. 
Fiir die Erklärung der seitlichen Blickbewegungen 
bedarf es nicht der Annahme eines besonderen 
Blickcentrums im Hirnstamme, da die Grosshirn¬ 
verbindungen mit den Augenmuskelkernen dazu 
genügen (? Ref. W.). 

Neue Versuche an Affen haben Bern lie im er 
(515) wieder zu dem Schlüsse geführt, dass die 
Gegend des kleinzelligen medianen Oculomotorius- 
kernes als motorisches Centrum des Sphinkter 
pupillae anzusprechen ist, während der lateral 
davon gelegene Frontal pol des Hauptkernes den 
Ijevator palpebrae superioris innerviren soll (siehe 
dagegen den Befund des Ref. W.). 

Durch eine Reihe von Durchschneidungsver¬ 
suchen des Oculomotorius, Trochlearis und Abdu¬ 
cens bei Kaninchen, Katzen und Affen konnten 
Tozer und Sherrington (519) mit Sicherheit 
nachweisen, dass diese Nerven auch sensible Ele¬ 
mente, und zwar lediglich „proprio-ceptive“ im 
Sinne von S h erri n gt o n führen. Es gingen in 
allen Fällen die an den Sehnen und zwischen den 
Muskelfasern gelegenen sensiblen Nervenendigungen 
zu Grunde. Der Quintus ist nur mit wenigen 
Elementen au der Innervation dieser Endorgane 
betheiligt. — Einzelne nach Durchschneidung des 
3., 4. und 6. Nerven normal bleibende (nicht dege- 
nerirende) Fasern der Augenmuskeln sind sym¬ 
pathischen Ursprungs (Ciliarganglion und Neben¬ 
ganglion desMusculus obliquus inferior) und inner¬ 
viren wahrscheinlich die Blutgefässw&nde. Die 
Augenmuskellähmungen der Tabiker sind wahr¬ 
scheinlich nicht rein motorischer Natur, sondern 
im wesentlichen bedingt durch die Degeneration 
der beschriebenen afferenten proprioceptiven Fasern 
der Augenmuskelnerven mit ihren Endorganen. 

Sala (521) hat eingehende Studien über die 
Struktur des Ganglion ciliare bei Hunden, Katzen, 
Menschen (Feten, Neugeborenen, Erwachsenen) mit 
Ramon y Cajal’s Fibrillenmethode, nach Fixi¬ 
nnig mit Alkohol-Ammoniak angestellt (vgl. die 
Arbeit von Lenhoss6k). Er konnte bei Katzen 
4, bei Hunden 7, bei Menschen hauptsächlich 
2 Arten von Zellen constatiren, auffallend viele 
..gefensterte“. Wichtig ist eine zweifache Art der 
Faserendigung an den Zellen : 1) die der Sym- 
pathicusfasern — feinste, stark gefärbte Fasern, 
die spiralig Dendriten und Achsencylinder uin- 
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winden, und 2) die motorischen Oculomotoriusfasem 
— grobe Fasern mit Ringbildung, varicösen Ver¬ 
dickungen, reich verzweigten pericellulären Netzen. 

Johns ton (529) hat an einem grossen Mate¬ 
rial (Scyllinm stellare, Squalus Acanthias, Acci- 
penser, Amia, Cryptobranehus, Kröte, Schildkröte, 
Maulwurf, Kaninchen, Hatte, Maus, Katze, Schweine¬ 
feten und jungen menschlichen Embryonen) Ur¬ 
sprung uud Verlauf der meseneephalen Trigeminus¬ 
wurzel studirt und kommt wieder (siehe Bericht 
1905/1906) zu dem Resultat, dass es sich um eine 
sensible Wurzel handelt, im Gegensatz zu Kolli- 
k e r. van Gebuchten, Ramon y C a j a 1, dem 
Ref. W. und Anderen. Unverständlich ist es, wie 
J. aus der Mittheilung des Ref. W. vom Jahre 1904, 
in der ganz klar ausgeführt ist, dass die Wurzel¬ 
fasern sich bei Vögeln u. a. auch zur Brücke hinaus, 
das heisst in den motorischen V-Stamm degenerativ 
verfolgen lassen, herauslesen will, dass dieser Ver¬ 
lauf nicht mit der Marc hi- Methode festgostellt 
sei. Von (len Endresultaten von J.’s Arbeit seien 
hier nur die folgenden erwähnt: Die Zellen der 
meseneephalen Trigemimiswurzel liegen hei niederen 
Vertebraten im Dach des Mittelhirns und stammen 
wahrscheinlich auch bei Säugern von der Neural¬ 
leiste des embryonalen Gehirns ab, ähnlich wie die 
dorsalen Riesenzellen im Rückenmark niederer 
Vertebraten. Auch die Form der Zellen entspricht 
den Spinalganglienzellen und Dorsal zellen. Schon 
diese Lage und Form der Ursprungszellen, sowie 
die dorsale Lage des Bündels selbst spricht fiir 
seinen sensiblen Charakter. Die Collateralen zum 
motorischen Quintuskern entprechen den Reflex- 
collateralen der hinteren Wurzeln zum Vorderhorn. 
Dass ferner die mesencepliale V-Wurzel clie Brücke 
mit dem sensiblen Quintusstamme verlässt, ist ein 
weiterer Beweis für ihren eentripetalen Charakter. 

Schliesslich führt J. auch einen von Mendel 
beschriebenen Fall von Facialis-Atrophie an, in dein 
die Zahl der Zellen der Substantia ferruginea ver¬ 
ringert war, als Beweis für die sensible Natur der 
meseneephalen Quintuswurzel. 

May und Horsley(530) haben an grossem 
menschlichen Degenerationsmaterial (Marchi- 
Serien) die mesencephale Quintusw urzel und ihre 
Beziehungen zum Trigeminus und zur Haube des 
Hirnstammes studirt, daneben auch an Thieren 
physiologische Untersuchungen nach Durchschnei- 
dung ihrer Wurzel angestellt. Ihre Resultate 
stimmen 6ehr gut mit den früheren überein, nament¬ 
lich auch bezüglich der vom Ref. W. und Na- 
geotte beschriebenen Verbindungen der spinalen 
Quintuswurzel mit dem Kerne des Fasciculus soli- 
tarius. Die mesencephale Quintuswurzel enthält 
ausser centrifugalen auch centripetale Fasern. Die 
centrifugalen entspringen in den charakteristischen 
Zellen der Wurzel und gesellen sich der moto¬ 
rischen V-Wurzel bei, nur einzelne scheinen im 
Ganglion Gasseri zu enden. Ausreissen des 
dritten Trigeminusastes bedingt Chromatolyse der 
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Zellen der mesencephalen Wurzel. Marchi- Ein von Ko linst am m (49, Cap. II) ventral vom 


Degenerationen lassen sich dagegen nicht in die 
peripherischen Aeste verfolgen. Neuriten der Zellen 
des Lochs coerulens scheinen nicht in den Trige¬ 
minusnerven zu gelangen. Die von Probst und 
Lewandowsky beschriebenen Verbindungen mit 
dem Octavus und Accessorius besitzen keine Be¬ 
ziehungen zum Trigeminussystem. Die centri- 
petalen Fasern der mesencephalen Quintuswurzel 
stammen aus dem Ganglion G asseri, vielleicht 
auch als Collateralen aus den centrifugalen Fasern 
(van Gehuchten). Es giebt keine gekreuzten 
Quintusfasern. Die mesencephaleTrigeininuswurzel 
innervirt wahrscheinlich weder äussere Augen¬ 
muskeln noch Gaumenmuskeln. 

Kappers (53G) hat mit bewunderungs¬ 
würdiger Sorgfalt das grosse ihm zur Verfügung 
gestellte Material an Hirnserien aller Vertebraten¬ 
klassen dazu benutzt, um die Ursachen der Wan¬ 
derung motorischer Hirnnervenkerne, des V., VI. 
und VH., und die dadurch bedingten Verschieden¬ 
heiten in dem Verlauf ihrer Wurzeln durch seine 
bekannte, auf einer von Ramöu y Cajal aus¬ 
gesprochenen Vermuthung fussenden Hypothese 
der Neurobiotaxis zu erkläreu. Es ist an dieser 
Stelle unmöglich, Einzelheiten aus dieser gross¬ 
zügig angelegten und durchgeführten Arbeit wieder¬ 
zugeben, deren Studium allen denen empfohlen sei, 
die auf dem Gebiete der vergleichenden Hirn¬ 
anatomie arbeiten. Der motorische Quintuskem 
liegt (wie bekannt, Ref. W.) dem Theile des sen¬ 
siblen V-Kernes an, der die Schleimhaut der Mund¬ 
höhle, besonders der Zunge, innervirt. 

In einein von Goldstein und Minea (570) 
untersuchten Falle von Qesichtskrebs waren rechts 
der Muse, mylohyoideus und links der vordere 
Bauch des Biventer, der Mylohyoideus, Masseter 
und Pterygoideus internus zerstört, während der 
Temporalis und Pterygoideus externus erhalten 
waren. N i s s 1 - Degenerationen der betreffenden 
Kerngruppen führten G. u. M. zur Unterscheidung 
von 6 Zellengruppen innerhalb des motorischen 
Quintuskerns: 2 dorso-caudale und 2 ventro-fron- 
tale Hauptgruppen, eine fünfte fast kreisrunde, ganz 
caudal und medial gelegene Gruppe, die sich dem 
Abducenskerne nähert, endlich eine sehr klein¬ 
zellige Gruppe X, ventral vom frontalen Drittel des 
eigentlichen motorischen Quintuskerns. Im unter¬ 
sten Drittel des motorischen V-Kemes liegt dorso- 
lateral das Centrum für den Mylohyoideus, ventro- 
medial das Centrum für den vorderen Baucli des 
Biventer. Weiter frontal ist dorso-lateral das in 
drei Untergruppen getrennte Centrum für den 
Temporalis gelegen, das bis zum Frontalpol des 
V-Kernes reicht, ventro-medial das für den 
Pterygoideus externus bestimmte, ventro-lateral 
das in 2 Gruppen gesonderte Centrum für den 
Masseter. Zwischen Masseter- und Temporalis- 
Centruni liegt der Kern für den Pterygoideus in¬ 
ternus. 
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Kaumuskelkern beobachteter „Nueleus juxtamasti- 
eatorius“ ist wohl identisch mit dem von Gold- 
stein und Minea beschriebenen Nueleus X. 

Vogt (531) hat einen Fall untersucht, in wel¬ 
chem beiderseits die descendirende Trigeminns- 
wurzel nicht in den Hirnstamm eindrang, vielmehr 
frei, lateral vom Kleinhirn bis in den Wirbelk|mal 
hinabzog. Die mesencephale Wurzel verlief normal 
und vereinigte sich erst ausserhalb des Gehirns mit 
der frei im Schädel dahinziehenden. Eine moto¬ 
rische Wurzel wurde nicht aufgefunden, vielleicht 
verlief sie abnorm, denn ihr Kern war vorhanden. 
Trotz dieser abnormen Verhältnisse hatte sieh bis 
in das Rückenmark eine Substantia gelatinosa art 
normaler Stelle ausgebildet. V. diskutirt im An¬ 
schlüsse an diese Verhältnisse die Beziehungen, 
die zwischen der Selbstdifferenzirung der Nerven¬ 
bahnen und der funktionellen Anpassung bestehen, 
ausführlich. 

Nach Kappers (535. 53G) besitzt der Ab- 
ducenskern in frühen Embryonal Stadien bei Sela- 
chiern, Teleostiern, Reptilien, Vögeln und Säugern 
trotz seines Ursprunges aus dem Periependymlager 
eine ventrale Lage, caudal vom Facialis-Austritt, 
nur bei Petromyzon ist er dem motorischen Quintus- 
kern beigesellt. Bei Teleostiern rückt er mit seinen 
zwei Wurzeln dann unter dem Einflüsse des Tractus 
tecto-bulbaris ventralis weiter ventral, und gleich¬ 
zeitig frontal, besonders bei Pleuronectiden, bei 
Selachiern dagegen liegt er dorsal unter dem Ein¬ 
fluss des Tractus octavomotorius. Bei allen Plagio- 
storaen findet er sich hinter dem Facialiskern, frontal 
vom Glossopharyngeuskern, entsprechend der gröss¬ 
ten Entwickelung des Ureprungsgebietes des Tractus 
octavo-motorius. Bei Salamander liegt er dorsal, 
weniger bei Rana, weil sich hier eine Zellengruppe 
zwischen das hiutere Längsbündel und den Boden 
der Rautengrube legt. Auch hier caudal vom 
VII-Kern wie bei Selachiern. Bei Reptilien dorsale 
Lage, aber gleichzeitig Vorrücken in frontaler Rich¬ 
tung bis vor den VH-Kern. Aelinlich bei Vögeln 
und Säugern. Bei den letzteren variirt der Facialis- 
austritt (caudal vom Kern bei Primaten, frontal bei 
Camivoren). Die frontale Lage des Kerns bei 
höheren Säugern führt K. auf den Einfluss des 
dorsalen Tr. tecto-bulbaris und die frontale Ver¬ 
schiebung des Bechterew’schen Kernes zurück. 
Bei Reptilien, Vögeln, Carnivoren, Cetaeeen und 
Insectivoren liegt der Kern medialer als bei Sela¬ 
chiern. Bei den anderen Säugern wandert er dorso- 
lateralwärts, dem Deiters-Bechterew-Kern 
entgegen. Das Facialisknie wird nicht durch den 
Abducenskern bedingt, sondern durch Fibraearcua- 
tae dorsales vom Acusticum her. 

Fuse (533) hat unter v. Mona ko w’s Leitung 
die feinere Struktur und die Verbindungen des 
Abducenskems bei Meerschweinchen, Kaninchen, 
Katze, Hund, Ziege, Macacus und Mensch ver¬ 
gleichend untersucht und ist dabei zu sehr be- 
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merkenswerthen Ergebnissen gelangt. Ueberall 
konnte er einen dorsalen „Ventrikelbodenantheil“ 
von einem ventralen „Retikularantheil“ unterschei¬ 
den. Beide Abschnitte besitzen verschiedene Ent¬ 
wickelung und Struktur l>ei verschiedenen Säuger¬ 
arten. Bei niederen Säugern enthält der Ventrikel¬ 
bodenantheil nur kleine Zellen und im Retikular- 
antheil allein finden sich die motorischen Abducens- 
wnrzelzellen. Grössere Elemente (aber nicht 
Abducens/.ellen) enthält der dorsale Abschnitt bei 
Meerschweinchen, Katze und Hund an seiner ven¬ 
tralen Grenze (ventro-lateral vom Facialisknie). Bei 
Kaninchen, Ziege, Macacus und Mensch dagegen 
wandern die eigentlichen grossen Hauptzellen in 
den Ventrikelbodenantheil hinein, so dass beim 
Kaninchen und Menschen nur ein geringer Theil 
in dem Retikularantheil liegt. Bei Macacus sind 
die Hauptzellen in beiden Antheilen gleich gut 
entwickelt Im Laufe der Entwickelung wächst 
die Zahl der kleineren Zellen und der Substantia 
gelatinosa. — Unter den Verbindungen des VI- 
Kernes erwähnt F. eine in der Säugerreihe stetig 
bis zum Menschen hin an Stärke zunehmende phy¬ 
logenetisch junge Faserung aus dem Flockenstiel, 
ferner eine Verbindung des oralen grosszeiligen 
Antheils des Nucleus triangularis (== Triangular- 
theil des De i ter s 'sehen Kernes), die ebenfalls mit 
dem Aufsteigen in der Säugerreihe zunimmt, dann 
die bekannte Verbindung mit der Nebenolive, der 
inediodorsalen Nebengrnppe der letzteren und den 
interolivären Zellengrnppen, einen Zuzug vom 
lateralen centralen Höhlengrau, einen anderen aus 
der Formatio reticularis, ausserdem Verbindungen 
mit der Raphe und dem hinteren Längsbündel, mit 
Monakow'’s Striae acustieae. Entgegen Kap¬ 
pers hat F. den VI-Kern nicht gegen das hintere 
Längsbündel, sondern gegen den Ventrikelboden 
zu wachsen gesehen (das Bodengrau macht der 
Entwickelung des Abducenskemes auf Kosten der 
eigenen Platz). F. konnte auch Vogt’s Befunde 
an Mikrocephalen mit Agenesie der Pyramiden 
nicht bestätigen, aus denen Vogt und Kappers 
($. den vorigen Bericht) eine ventro-laterale Wan¬ 
derung des VII-Kemes gegen die Pyramide zu 
folgerten. 

DerFacialiskern wandert nach Kappers (534. 
537) nur bei den Thieren caudalwärts, bei denen 
die Geschmackskerne stark entwickelt, daher die 
Geschmacksreflexe sehr ausgebildet sind. Die 
Wanderung in ventraler Richtung geschieht unter 
dem Einfluss von sekundären Geschmacksbahnen 
(Cyprinoiden), absteigender Quintuswurzel (Vögel, 
Säuger), Acusticus-Reflexen (Vögel, Säuger)daneben 
unter der neurobiotaktischen Wirkung der Pyra- 
midenbahn (Säuger). Nur die Speichelsekretions- 
Zellen des VII-Kernes bleiben bei Sängern dorsal 
liegen, weil sie dem direkten Einfluss der dorsalen 
Geschmackskernsäule des V., VII. und IX. aus¬ 
gesetzt sind. Unter dem mechanischen Einfluss 
der caudalwärts wachsenden oberen Olive wandert 
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der Facialiskern bei Rodentia und Carnivora caudal¬ 
wärts und legt sich dann zwischen Olive und Kern 
der spinalen Trigeminuswurzel. Die Facialiswurzeln 
werden theils durch die Trapezformation frontal- 
wärts gedrängt (Vesperugo, Carnivora, Phocaena, 
Erinaeeus), theils durch caudales Wachsthinn der 
Brftckenformation caudal\värts(Cercopithecus,Orang- 
Utang, Mensch). Das vordere Knie der Facialis¬ 
wurzeln wird, wie erwähnt, durch dorsale Fibrao 
areuatae der lateralen Schleife und das octavo- 
motorisehe System bei Gadus, Tinea, Lophius und 
Reptilien gebildet, bei Säugern durch die dorso- 
laterale Wanderung des Abducenskemes. 

Kappers (534) hat sich dann noch ausführ¬ 
licher über den Einfluss der Neurone der Ge- 
schmackskeme auf die motorischen Kerne des VII. 
und IX, insbesondere über ihr Verhalten zur spi¬ 
nalen Quintuswurzel ausgesprochen. Die sekun¬ 
dären Gesehmacksneuroue des sensiblen Facialis- 
kems lagern sich bei Fischen der Radix spinalis V 
an und enden theilweise direkt, theilweise durch 
Collateralen in der dieser Wurzel angrenzenden 
grauen Substanz. Bei Säugern ist der Endverlauf 
der sensiblen Facialiswurzel dem Areal desQuintus 
näher gerückt. Ein grosses Areal des Gebietes, 
das vom Facialis mit Geschmacksfasern versorgt 
wird, erhält vom Trigeminus Tastfasem. Ein Theil 
der motorischen VlI-IX-Kerne wird in Folge der 
oben besprochenen Beziehungen zwischen Trige¬ 
minus und sensiblem Facialis-Glossopharyngeus 
schon bei Fischen ventral in das dem Quintus be¬ 
nachbarte Grau verlagert, während die Hauptmasse 
noch die dorsale Lage beibehält. Diesem nur wenig 
ventral verlagerten Theile der motorischen IX-VII- 
Kerne der Fische entspricht die Lage der moto¬ 
rischen Speicheldrüsenkerne (VII = Submaxillaris, 
IX = Parotis) bei Säugern (Kohnstamra, K o - 
saka, Yagita, Hayama). Diese 2 Kerne be¬ 
halten auch ihren Zusammenhang (als einheitlicher 
Kern) noch bei, wenn schon der übrige Theil der 
somatisch-motorischen Kerne sich in Nucleus ambi- 
guns lind Nucleus Facialis getrennt und ganz ven¬ 
tral verschoben hat. Falls Yagita und Ha¬ 
yama recht haben, dass bei Säugern der Nucleus 
ambiguus auch motorischer Heizkern ist, so würde 
dieser Gegensatz zu der unter dem Vagus-Einfluss 
allein stehenden dorsalen Lage des Herzkerns bei 
niederen Vertebraten nur dadurch erklärbar sein, 
dass der Herzkern bei Säugern unter den Einfluss 
thermoregulatorischer Bahnen gelangt (? Ref. W.). 

Yagita (540) hat bei Hunden und Kaninchen 
experimentell die N i 8 s 1 - Degenerationen des Fa- 
eialiskerns nach Ausreissen einzelner Aeste studirt 
und den YII-Kern des Menschen zum Vergleich 
herangezogen. In Bestätigung seiner älteren Unter¬ 
suchungen kommt er zu dem Resultate, dass der 
menschliche Facialiskern aus je einer dorsalen und 
ventralen Hauptabtheilung besteht, die wieder im 
mittleren Kerngebiete in je 4, weiter caudal und 
frontal in 3, unweit des spinalen und cerebralen 
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Kernpols in je 2 oder 1 Unterabtlieilung zerfällt. 
Zwischen die beiden Haujitabtheilungen sind in der 
Kernmitte intermediäre Nervenzellen eingelagert, 
ausserdem befindet sich ein rundlicher kleiner Kern 
ventromedial von der ventralen Hauptabtheilung. 
Die Zellen der ventralen Abtbeilung sind grösser 
als die der dorealen. Catidal geht der Faeialiskern 
unmittelbar in den Nucleus ambiguus ilbor. Die 
dorsale Abtheilung ist bei Menschen grösser, bei 
Hunden und Kaninchen kleiner als die ventrale. 
Die intermediäre Abtheilung gliedert sich bei Kanin¬ 
chen der ventralen an. Gekreuzt entspringende 
Facialiswurzeln giebtes ebensowenig wie VII-Fasern 
aus dem Abducenskern oder einem anderen Kern. 
Der Augenfacialis entspringt bei Hunden in der 
lateralen Untergruppe der Dorsalabtheilung, bei 
Kaninchen in der ganzen Dorsalabtheilung. Die 
Ohrmuskeläste haben ihr Centrum beim Hunde im 
lateralen Abschnitt der Intermediärabtheilung, beim 
Kaninchen wahrscheinlich in der medialen Unter¬ 
gruppe der Ventralabtheilung, namentlich in deren 
dorso-lateralem Theile. Die 3 Untergruppen der 
ventralen Abtheilung bilden beim Hunde das Cen¬ 
trum für den unteren Facialis und zwar die mediale 
Gruppe für den N. subcutaneus colli superior, die 
mittlere und laterale für den Mundfaeialis (bucco- 
labialis superior und inferior). 

Winkler (547) hat bei einem neugeborenen 
Kaninchen das linke Tuberculum acusticum mit 
der Stria acustica ohne wesentliche Nebenverletzung 
abgetragen und konnte dann 3 Jahre später con- 
statiren, dass, abgesehen von der Atrophie der Stria 
und ihrer Fortsetzung via Monakow’s Kreuzung, 
eine Atrophie im Gebiete des dorso-frontalen Theiles 
des ventralen Cochleariskems, der dorsalen Lage 
des Trapezkörpers, des Tractus D e i t e r s descen 
dens, der Fasern aus der Stria zur gleichseitigen 
lateralen Abducenskerngrenze und zur medialen 
Grenze des gekreuzten Abducenskernes, ferner eine 
Atrophie der Fasern des hinteren Längsbündels 
und des ihm lateral anliegenden Tractus Deiters 
ascendens zu den gleichseitigen, weniger zu den 
gekreuzten Trochleariskernen eingetreten war. 
Atrophisch waren ferner, in der Fortsetzung der Stria 
acustica via M onakow ’s Kreuzung und dorsales 
Mark der oberen Olive, das gekreuzte mediale 
Bündel der lateralen Schleife (diese Theile fehlten 
auch hei einer taubstummen Katze!), das ventrale 
Mark des gekreuzten Corpus quadrigeminum poste¬ 
rius, das Corp. quadr. poster. selbst, das gekreuzte 
Geniculatum mediale, das gekreuzte Hemisphäreu- 
mark zwischen Incisura rhinica und der ersten 
dorsal davon gelegenen Furche und die Kinde (bes. 
die grossen Pyratnidenzellen) im gleichen Gebiete. 
Caudahvärts atrophirten ausser dem Tractus Dei¬ 
ters dcscendens (trotz wohl erhaltenen Deiters’- 
schen Kerns!) noch die Radix spinalis VIII, der 
Monakow 'sehe Hinterstrangskern, der eigene 
Kern des Corpus restiforme, das gleichseitige 
Vorderhorn. Alle diese Theile bilden nach W. 
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einen „präexistirenden Totalverband“, der um so 
vollständiger zu Grunde geht, je jünger das Thier 
bei der Operation war und je länger es hinterher 
lebte, sie sind ferner um so mehr geschlossene und 
„Exklusivverbände“, je weiter „man vom höchsten 
Centrnm entfernt ist“. Ueber die Frage, wie weit 
die direkten Wurzelverbindungen des Octavus und 
direkte Striafasern reichen, besagt das Experiment 
natürlich nichts. Die M a r c h i - Methode anderer¬ 
seits zeigt zu wenig Degenerationen (nur „die 
allerersten Anfänge der Totalverbände“). Man 
kann also mit Marc hi nicht eruiren, wie weit 
AVurzelfasern in die centralen Systeme eindringeD. 
Der Ref. W. hält im Gegensatz zu Winkler auf 
Grund vieljähriger Erfahrungen die kritisch ange¬ 
wandte Marchi-Methode sehr wohl für diesen 
Zweck geeignet 

Ca in er on und Milligan (545) haben über 
die Entwickelung des Nervus octavus ausgedehnte 
Studien an Embryonen mehrerer Wirbelthierarten 
angestellt. Ihre Resultate sind folgende: Das End¬ 
organ des Octavus hängt mit dem Hinterhirn con- 
tinuirlich durch ein kernhaltiges Syneytium zu¬ 
sammen. Die Theilung des Octavus ist eine Folge 
der Differenzirung der Hörbläschenwand in mehrere 
Sinnesepithelgruppen, von denen jede sich mit 
einem Theile des Syneytium verbindet. Ursprüng¬ 
lich besitzt der Octavus beim Menschen 6 Ab¬ 
theilungen : je eine für die drei Bogengänge, eine 
für den Utrieulus, eine für den Sacculus und eine 
für die Cochlea. Drei Arten von Neuroblasten ent¬ 
stehen aus dem Syneytium. Von diesen entwickeln 
sich die zweite und dritte aus der ersten. Die einen 
(„y-Neuroblasten“) lokalisiren sich im Hinterhirn, 
in der Wand des Hörbläschens und in dem ver¬ 
bindenden Syneytium, die andern („/S-Neuroblasten“) 
bilden das Neurilemm der Octavusscheide. In dem 
zunächst undifferenzirten Cytoplasma des Syncy- 
tium erscheinen allmählich Längsfibrillen. Der 
Octavus entsteht also multicellulär. Jedes Axon 
ist wahrscheinlich zunächst nur durch eine Fibrille 
repräsentirt. Die Einheit des Nervenbaus stellt 
daher die Fibrille dar, nicht der Achsencylinder. 
Da die dem Hinterhirn benachbarten Theile des 
Syneytium keine /?-Neuroblasten bilden, ist dieser 
Abschnitt neurilemmscheiden frei und für Toxine und 
andere Schädigungen mehr zugänglich alsdieanderen 
Oetavustheile. Der Octavus ist mit seinem Endorgan 
und mit dem Hinterhirn continuirlich verbunden. 

Die Resultate der Untersuchungen von Alagnn 
(550) bestätigen im Allgemeinen ältere Ergebnisse. 
Bemerkenswerth ist das Auftreten einer lipoiden 
Grenzschicht der VIII-Ganglion-Zellen und mit- 
oohondrienähnlicher Körnchen in Form eines Netz¬ 
apparates. Die Körnchen entsprechen den von 
Held an gleicher Stelle gefundenen Neurosotnen. 
Sie konnten nur an den Zellen des Ganglion spirale 
nachgewiesen werden. 

Die obere Olive entsteht nach Kappers (544) 
in der Umgebung des Akusticum (caudal-dorsale 
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Lage des hinteren Poles bei Amphibien, Reptilien 
und Vögeln). Ihre ventrale Wanderung ist bisher 
nicht erklärt. Unter den Reptilien besitzt die 
grösste Olive Alligator, unter den Säugern Phocaena 
(ausser Carnivoren), also in beiden Fällen im Wasser 
lebende Thiere, trotzdem scheint die Olive nicht 
unter dem Einfluss des Gleichgewichtsapparates 
zu stehen. 

Die Neuronen der grossen Zellen in der oberen 
Olive kreuzen nachKohnstamm u.Quensel (552) 
imgleichen Niveau zum Seitenstrang der anderen Seite 
(Brückenseitenstrangbahn, akustische Abwehrbahn?) 

Aus dem Nucleus angularis Bechterew ent¬ 
springen nur Fasern des Hirnstammes, aus dem 
grosszelligen Deiters'sehen nur Spinalfasern, aus 
dem ventrocaudalen (mittelgrosszeiligen) Abschnitt 
beide Faserarten. Der Nucleus angularis istCoordi- 
nationskem der Augenmuskelkerne. Es besteht 
ein Uebergang zwischen Qnintuskern und Nucleus 
angularis („Nucleus trigemino-angularis“), der wohl 
dem Trigeminus angehört, nicht dem Vestibularis- 
gebiet. 

Lewy (553) hat die Struktur des Deiters’- 
sehen Kernes bei einer Menge von Säugerarten und 
beim Menschen vergleichend untersucht. Er unter¬ 
scheidet (conform mit Koh n stamm) ausser den 
bekannten grosszelligen drei Gruppen (dorsale, 
mediale und laterale Gruppe) eine kleinzellige ven¬ 
trale Gruppe, die nach Hemisektion im Halsmarke 
bei einem neugeborenen Kaninchen am wenigsten 
atrophisch und beim Menschen relativ stark ent¬ 
wickelt ist Die dorsale, mediale und laterale 
Gruppe steht durch das Deitero-spinale Bündel mit 
dem gleichseitigen Vorderseitenstrang und via hin¬ 
teres lAngsbündel mit dem Vorderstrang in Ver¬ 
bindung. 

Yagita und Hayama (556) haben beim 
Hunde die Chorda tympani einerseits, den Jacob- 
sohu'sehen Nerv in der Bulla ossea andererseits 
zerstört und die Nissl-Veränderungen im Bulbus 
studirt. Controlpräparate von gesunden Thieren 
lehrten, dass schon unter normalen Bedingungen 
ira Bereiche der von Kohnstamm als „Nucleus 
salivatorius inferior“ bezeichnten Zellengruppe, die 
zwischen dem Nucleus ambiguus und der lateralen 
Olivenspitze ganz ventral gelegen ist, Chroniatolyse 
besteht. Sie können daher die Bedeutung dieses 
Kerns als Centrum für die Parotis-Sekretion nicht 
bestätigen. Das Centrum für den Submaxillaris 
und Sublingualis („Nucleus salivatorius superior“ 
Kohnstamm) liegt ventral vom Deiters'sehen 
Kerne in der lateralen Formatio reticularis (lateral 
vomFacialisschenkel), conform mit K ohu stamm. 

Im -weiteren Verfolg 1 seiner Studien über das 
Parotis-Centrum gelangtedann Yag i ta( 557) zu ganz 
eindeutigen Resultaten: Das sekretorische Parotis- 
Centrum liegt in der caudalen Fortsetzung des 
motorischen Chorda-Centrumß, medial vom dorsalen 
Horn des spinalen Quintuswurzel - Querschnitts, 
ventrolateral vom dorsalen Vaguskerne und medio- 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft 2. 

Digitized by Google 


ventral von der spinalen VHI-Wurzel, in der Höhe 
des frontalen Poles der „dichten“ Formation des 
Nucleus ambiguus, sowie des caudalen Poles des 
Facialiskerns. Einzelne Zellen liegen ventraler. 
Jede Parotis steht hauptsächlich mit dem gleichen 
Kerne in Verbindung. 

Kosaka (555) fasst die Resultate seiner 
Nissl-Untersuchungen nach Zerstörung einzelner 
Vagusäste dahin zusammen, dass beim Hunde der 
dorsale Vaguskern das motorische Centrum für die 
glatte Muskulatur des Oesophagus und Magens 
bildet (wahrscheinlich indirekt via Sympathicus) 
und zwar der caudale Theil für den Magen. Dass 
Tracheal- und Bronchialinuskeln ebenfalls vom 
dorsalen X-Kern versorgt werden, ist wahrschein¬ 
lich. Der frontale Theil des Nucleus ambiguus 
(— „dichte Formation“ Bunzl-Federn) ver¬ 
sorgt mit lateralen Zellen die quergestreiften 
Schlund- und Speiseröhrenmuskeln sowie den Mus- 
culus crico-thyreoideus mit medialen Zellen. Der 
mittlere Abschnitt des Nucleus ambiguus, mit dem 
Schluckcentrum theilweise noch auf gleicher Höhe, 
ist motorisches Gaumencentrum. Die untere Ab¬ 
theilung des Nucleus ambiguus versorgt den Re¬ 
currens mit dorso-medialen Zellen und ist Herz- 
hemmungscentrum mit ventro-lateralen Zellen (con¬ 
form M a r i n e s c o). 

Molhant (558) verdanken wir eine unter 
van Gehuchten’s Leitung entstandene äusserst 
werthvolle Monographie über den dorsalen Kern 
des Vagus, seine Verbindungen und seine Funktion. 
M. giebt zunächst eine eingehende historische 
Uebersicht, schildert alsdann auf Grund eigener 
Studien die normale Anatomie des Vagus, seiner 
Ganglien und des dorsalen Vaguskems, ferner nach 
embryologischen Untersuchungen die Markreifung 
der verschiedenen Faser-Kategorien innerhalb des 
Vagus und seiner Kerne, er verfolgt ferner die 
degenerativen Faser- und Zellen-Veränderungen 
nach sorgfältiger Durchschneidung der einzelnen 
Vagusäste und beschreibt endlich die physiolo¬ 
gischen Erscheinungen nach Aetzungen einzelner 
Abschnitte des dorsalen Vaguskerns bei Kaninchen. 
Aus den mit bewunderungswürdiger Consequenz 
durchgeführten Untersuchungen geht vor Allem 
hervor, dass sichM. und damit wohl auch van Ge¬ 
buchten der in den letzten Jahren herrschend 
gewordenen Ansicht der Autoren anschliesst, die 
den dorsalen Vaguskern oder Still in g’schen Kern 
lediglich als motorisches Centrum für die glatte 
Muskulatur des Yagusgebietes ansehen, dass ins¬ 
besondere der Recurrens, soweit er die Laryux- 
inuskeln innervirt, nicht vom dorsalen Kern, son¬ 
dern vom Nucleus ambiguus entspringt. Entgegen 
der Ansicht von Kosaka, Marinescound An¬ 
deren glaubt M., dass der frontale Pol des Nucleus 
doraalis den Magen, der caudale wahrscheinlich die 
Trachea und die Bronchien versorgt, die dazwischen 
liegenden Abschnitte stehen mit den Lungen- und 
Herz-Aesten des Vagus in Verbindung (also umge- 
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kehrte Reihenfolge der Ursprungskerne im Ver¬ 
gleich zu den Endorganen). Mit dem Glosso- 
pharyngeus hat der dorsale Vaguskern nichts zu 
thun. Der Vagusstamm enthält 3 Arten von Fasern 
(solche mit dicker Markscheide, solche mit mittlerer 
und mit dünner). Dicke Markscheiden besitzt der 
Accessorius spinalis, der Ramus pharyngeus und 
der Theil des Recurrens, der in den Kehlkopf 
gelangt Der Vagus thoracicus und der Theil des 
Recurrens, welcher sich im Oesophagus, der Trachea 
auflöst und Rami cardiaci superiores enthält, besitzt 
dünne oder mittlere Markscheiden, der „Nervus 
Cyon“ nur dünne Fasern, der Laryngeus superior 
nur solche mittleren Kalibers. Der dorsale Vagus¬ 
kern steht nur mit feinfaserigen Vagusästen in Ver¬ 
bindung. Diese feinfaserigen Aeste erhalten ihre 
Markscheiden später als die grobfaserigen. Den 
Cyon 'sehen Nerven hält M. für im Wesentlichen 
sensibel, vereinzelte motorische Fasern desselben 
kommen wahrscheinlich aus dem dorsalen Vagus¬ 
kerne. 

In einer eingehenden, alle früheren Forschungen 
über Anatomie und Physiologie des Vagus zu¬ 
sammenfassenden Monographie wird von Müller 
(562) nach einer Schilderung des Ursprunges, des 
Verlaufes und der Funktion der Vagusfasern, die 
Histologie der Vaguskerne in der Medulla oblongata 
und die Histologie des Ganglion jugulare und des 
Ganglion nodosum besprochen. Färbt man Schnitte 
aus diesen beiden Ganglien des Vagus mit der 
Bielschowsky'sehen Methode, so zeigt sich, 
dass im Jugularknoten neben überwiegenden uni¬ 
polaren Ganglienzellen auch stets vereinzelte multi- 
polare Zellen zu finden sind, wie sie ganz ähnlich 
die Ganglienknoten des Grenzstranges zusammen¬ 
setzen. Im Ganglion nodosum wurden ausschliess¬ 
lich unipolare Ganglienzellen nachgewieseu. Der 
Stamm des Nervus vagus besteht aus Nervenfasern 
ganz verschiedenen Kalibers, neben breiten Mark¬ 
scheiden verlaufen sehr zahlreiche, ausserordent¬ 
lich zarte Markfasern, je weiter der Nerv nach 
unten zieht, desto mehr verlieren sieh die Mark¬ 
scheiden und desto zahlreicher treten marklose 
Fasern auf. In den Bronchien ziehen ausschliess¬ 
lich markhaltige Fasern, dem Autor gelang es, in 
der Bronchialschleimhaut multipolare Ganglien¬ 
zellen darzustellen. Ein genaueres Studium des 
Verlaufes der zum Herzen ziehenden Vagusäste 
ist, da diese mit den sympathischen Nervenfasern 
aus dem Grenzstrang einen oberflächlichen und 
tiefer gelegenen Plexus ein gehen, nicht möglich. 
Es scheinen hier individuelle Verschiedenheiten zu 
bestehen. So gelingt es durchaus nicht jedesmal 
ein Ganglion W risbergii aufzufinden. Die extra¬ 
kardialen Ganglienzellen sind nicht immer zu einem 
makroskopisch erkennbaren Knötchen zusammen¬ 
gefasst. Lässt sich aber ein solches finden, so 
zeigt sich, dass es multipolare Ganglienzellen vom 
selben Typus beherbergt, wie den Ganglienknoten 
des Grenzstranges eigen ist. Besondere Schwierig¬ 
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keit macht es, die infrakardialen Ganglienzellen mit 
ihren Fortsätzen zur Darstellung zu bringen. Ge¬ 
lingt dieses aber auf Schnitten durch den Sinusknoten 
oder durch die Vorhof scheide wand, so zeigt sich, 
dass die Ganglienzellen hier ganz andere Gestaltung 
bieten, als sonst irgendwo im animalischen oder 
vegetativen Nervensystem. Sie senden nach allen 
Seiten zahlreiche, dünne Fortsätze und werden von 
einem dichten Nervenfasernetz umgeben. Wieder 
anderer Art sind die Ganglienzellen des Magens. 
In der Nähe der Kardia liegen unmittelbar unter 
der Serosa Gruppen von grossen Ganglienzellen, 
die zahlreiche, weithin zu verfolgende Dendriten 
aufweisen. 

Zum Schlüsse wird darauf hingewiesen, dass 
die visceralen Fasern des Vagus genau dieselben 
Innervationsbedingungen haben wie die vegetativen 
Fasern, die in den sonstigen cerebrospinalen Nerven 
verlaufen. 

Aehnlich wie die Vasomotoren und die Fasern, 
die zu den Thränen-, Speichel- oder Schweiss- 
drüsen ziehen, werden auch die visceralen Vagus- 
fasern ausser durch den adäquaten Reiz durch 
Stimmungen und dann durch den körperlichen 
Schmerz in ihrer Funktion beeinflusst. Es besteht 
also kein Grund, dem Vagus eine Sonderstellung 
vor den übrigen Gehirn- und Rückenmarksnerven 
einzuräumen. (Autorreferat.) 

Möllgaard (560) nahm Durchschneidimg 
der zu den Lungen ziehenden Nerven, ja Exstir¬ 
pation einer Lunge vor und studirte dann die Ver¬ 
änderungen , die sich sekundär an den Nerven 
und den Gauglienknoten des Vagus und des Hals- 
sympathicus ausbildeten. Er bediente sich dazu 
der Weigert'sehen, der Marc hi'sehen und der 
N i s s 1 'sehen Tinktionsmethoden. Auf Grund dieser 
sehr mühevollen Untersuchungen kommt M. zu der 
Ueberzeugung, dass weder vom verlängerten Mark, 
noch vom Rückenmark Nervenfasern ohne Unter¬ 
brechung zu den Lungen ziehen, vielmehr werden 
alle solche Fasern von Ganglienzellen unterbrochen. 
Für die sympathischen Lungenfasern bilden das 
untere (bei der Katze) und das mittlere (beim Hund) 
Cervikalganglion eine Ganglienzellenstation. Die 
spinalen Centren für diese Fasern werden im Seiten¬ 
horn des oberen Brustmarkes vermuthet. Die 
Vagusfasern, welche zur Lunge ziehen, und zwar 
sowohl die centripetalen als die centrifugalen, sollen 
ihr primäres Centrum im Ganglion plexiforme haben, 
ihre bulbäre Endigung ist im „dorsalen“ Vaguskem 
zu suchen. Die centrifugalen Vagusfasern, welche 
zur Lunge ziehen, sind broncho-motorisch. M. 
vermuthet, dass die broncho-constriktorischen 
Fasern über multipolare Ganglienzellen, die Broncho- 
dilatationsfasem über unipolare Ganglienzellen des 
Ganglion plexiforme gehen. Ob es möglich ist, 
auf Grund von N i s s 1 - Präparaten der Ganglien¬ 
knoten , die hier angeschnittenen Fragen zu ent¬ 
scheiden. möchte der Ref. bezweifeln. Wissen wir 
doch noch nicht einmal sicher, ob die visceralen 
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Nervenfasern bei der Degeneration denselben Ge¬ 
setzen unterliegen wie die Fasern des animalen 
Nervensystems. Auf alle Fälle muss es aber sehr 
dankbar anerkannt und hoch eingeschätzt werden, 
dass M. sich mit der -Oberaus schwierig zu beur- 
theilenden Lun gen inner vation so eingehend be¬ 
schäftigt hat. L. R. Müller (Augsburg). 

An Kaninchen wurde von Zweig (563) der 
Bulbus mit den Vago-Glossopharyngeuswurzelnfrei- 
gelegt, andererseits der Magen und die Kardia frei 
|>räparirt und durch faradische Reizung einzelner 
Wurzelfäden das motorische Gebiet der einzelnen 
Vagustheile abgegrenzt Es ergab sich, dass die 
oberen Wurzeln des Vagus mehr die Schliess- 
mnskulatur der Kardia beherrschen, die mittleren 
Kasern fflr die Bewegungen des präpylorischen 
.Magenabschnitts bestimmt sind. 

Der Accessorius spinalis entwickelt sich nach 
Prentiss (5C8) bei Schweine-Embryonen sehr 
früh und rückt während der Entwickelung weiter 
spinalwärts bis zum 8. Cervikalganglion. 

'Prentiss hat auch die von Froriep 
entdeckten passageren Hypoglossusganglien bei 
Schweinefeten untersucht und fand dabei Folgen¬ 
des : Aus der Ganglienleiste entstehen neben den 
Spiualganglien die Ganglien des Vagus, Glosso- 
pharyngeus und Hypoglossus, letztere später als 
die ersteren, in der Zahl von 8 mit einander ver¬ 
bunden. Die Eintheilung der Hypoglossusganglien 
in cephalische und präeervikalc ist künstlich. Das 
erste Cervikalganglion und andere spinale Ganglien 
sind oft verdoppelt und besitzen gewöhnlich zwei 
distale Nerveuw'urzeln. Frorieps Ganglion mit 
seiner vereinzelten peripherischen Wurzel kann 
daher nur als ein halbes Spinalganglion angesehen 
werden, die Gesammtzahl der ganzen XII-Ganglien 

beträgt also 4 Die Entwickelung der Hypo¬ 

glossusganglien schwankt bei verschiedenen Em¬ 
bryonen und auf beiden Seiten desselben Embryo. 
Ein Theil der Ganglien besitzt distale Wurzeln, die 
sich dem Hypoglossusstamme anlegen. Die Ver¬ 
bindung des XU-Ganglion mit dem Jugularis- 
ganglion ist noch ein Ueberrest des gemeinsamen 
Ursprunges aus der Ganglienleiste. Der Hypo- 
glossus-Nerv besitzt beim Schweine-Embryo 5—6 
getrennte Veutralwurzeln. Beim Erwachsenen per- 
sistiren zuweilen am kaudalen und frontalen Pole 
des Hypoglossus Reste der Ganglien. 

Gold stein und M i n ea (570) haben die so 
glücklich begonnenen Versuche, innerhalb des Hypo- 
glossuskernes die Centreu der einzelnen Muskeln 
abzugrenzen, fortgesetzt. In dem oben erwähnten 
Falle von Gesichtskrebs griff der Tumor auf die 
Musculi geniohyoidei über und hatte zu Nissl- 
Verändeningen der mediodorsalen Zellengruppe 
im kaudalen XII - Kernabschnitt geführt (contra 
Kosaka, Yagita undParhon). Die Autoren 
kommen bezüglich der Lokalisation im Hypoglossus- 
kerne zu folgenden Schlüssen: Der Ramus descen- 
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dens XII entspringt nur aus dem Cervikalmark. 
Die ventro-mediale Gruppe des Hypoglossuskerns 
innervirt den Muse, genioglossus, die dorso-laterale 
Gruppe in der Höhe des mittleren Kerndrittels den 
Geniohyoideus, die laterale Gruppe im mittleren 
Drittel den Hyoglossus, die laterale Gruppe im 
oberen Drittel (nicht die Fortsetzung des Hyo- 
glossuscentrums, sondern etwas dorsaler gelegen) 
den Styloglossus und Palatoglossus. 

M i n ga z z i n i (5 71. 5 72) hat an eigenem Material 
und mit Hülfe der 0 berstei ne r'sehen Samm¬ 
lung vergleichende Studien über den Hypoglossus- 
kern desMenschen (Föten,Neugeborene, Erwachsene) 
und der Primaten angestellt und kam dabei zu dem 
Resultat, dass die grobeu endonuclearen Fasern, 
die oft den XII - Kern in mehrere Gruppen 
theilen, phylogenetisch älter sind als das feine peri- 
nucleare und endonucleare Fasernetz, das beim 
Menschen erst im Laufe der eisten Lebensjahre 
markreif wird, bei den anthropoiden Affen fast 
völlig fehlt, dagegen bei Ateles vorhanden ist. Das 
spricht wieder für die grosse Verwandtschaft von 
Ateles mit dem Menschen, ebenso wie die von 
Hatschek entdeckte Aehnlichkeit der Struktur 
des rothen Haubenkerns bei Ateles und Mensch 
(s. den vorigen Bericht). 

Mingazzini und Polimanti (502.572)haben 
bei Affen und Katzen den Nerv, hypoglossus vor 
und hinter dem Ramus descendens ausgerissen, da¬ 
neben auch gleichzeitig das entspr. Rindencentruin 
exstirpirt und die Veränderungen im Hypoglossus- 
kerne nach Pal und van Gieson studirt. Sie 
kamen dabei zu folgenden Ergebnissen: Die cen¬ 
tralen Zellen des XII-Kernes besitzen im distalen, 
weniger im proximalen Kernabschnitte keine Be¬ 
ziehungen zu den Hypoglossuswurzeln, sondern zu 
den Pyramidenfasern. Ein Theil des Hypoglossus¬ 
kerns innervirt wahrscheinlich Gaumen-Larynx- 
Fasern. Laterale Zellen sind vorwiegend mit 
lateralen Zungenmuskeln verbunden (Bestätigung 
früherer Befunde). Die Fibrae afferentes nerv. XII 
haben nichts mit der Pyramiden bahn für denHypo- 
glossuskern zu thun, sie bleiben intakt nach Zer¬ 
störung des Rindencentrums. Dagegen betheiligen 
sich die Pyramidenfasern an der Bildung des endo¬ 
nuclearen Fasernetzes, das ausserdem von Wurzel¬ 
fasern, sensiblen Fasern und von Vaguselementen 
gebildet wird. 

Jacobsohn (575. 576) hat an 4 Nissl- 
Serien die Kerne des menschlichen Hirnstammes 
studirt und neu benannt. Wesentlich Neues bringt 
die Arbeit nicht, und es ist nach Ansicht des Ref. \V. 
nicht recht einzusehen, warum altbekannte Kerne 
mit neuen Namen belegt werden, die nicht immer 
glücklich gewählt und prägnant genug sind, um 
Lage und Funktion genügend zu kennzeichnen. 
Ueber die Struktur der Zellen innerhalb der Kerne 
sagt J.: „Je mehr sich der Nervenstrom von der 
sensiblen Anfangsstation des Centralnervensystems 
der motorischen Endstation desselben nähert, um 
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so mehr verwandelt sich die Struktur des Proto¬ 
plasmas der zu passirenden Nervenzellen aus einer 
feinkörnigen in eine grobschollige“. 

Jacobsohn unterscheidet im Hirnstamm: 

A. Motorische Gruppen (Endueurone): 

a) Neben der Medianlinie und dorsal gelegene (Nucl. 
„supraspiuales“, hjpoglossi, abducentis. trochlearis, 
ocuiomotorii), 

b) ln der seitlichen Haubenregion und ventral liegende 
(Nucl. motor. N. vagi, Nucl. retrofacialis, Nucl.facia¬ 
lis, aecessoiius facialis, motorius retrotrigeminalis, 
motorius trigeniinij. 

B. Motorische Gruppen (übergeordnete Neurone): 

1) Nucl. motor. (dissipatus) formation. retieularesmedul- 
lae oblongatao, 

2) Nucl. motor. (dissipatus) formation. reticulares ineduJ- 
lae pontis, 

3) Nucl. motor. (dissipatus) formation. reticulares medul- 
lae pedunculi, 

4) Nucl. motor. vestibularis (D e i te r s scher Kern), 

5) Nucl. motor. (teeti) ccrebellaris, 

(3) Nucl. motor. tegmento-peduncularis (motor. Theil des 
rotlien liaubenkerns), 

7) Nucl. motor. corpor. bigemin. anter. et Nucl. motor. 
tegmento- bigemi nalis. 

C. Motorisch-sympathische Gruppea: 

1) Nucl. sympath. Nerv, vagi (dorsaler Vaguskern), 

2) Nucl. sympath. Nerv, oculomotor. (Edinger- 
Westphal'scher Kern), 

3) Nucl. motor. radic. mesencephal. N. trigomini. 

D. Motorische Gruppe von besonderer Funktion: 
Nucleus pigmentosus subtbalamo-peduncularis (Sub- 
stantia nigra Soem meringii). 

E. Sensible Gruppen. 

1) Nucl. sensibil. principalis N. V, 

2) Nucl. sensibil. radic. descend. N. A r , 

3) Nucl. fascicul. solitär, et alae cinereae, 

4) Nucl. funicul. gracilis, 

5) Nucl. funicul. euneat. parvocellularis, 

6) Nucl. funicul. euneat. magnocellularis. 

F. Sensible Pigmentkerne: 

1) Nucl. pigmentos. pontis (Substantia ferruginea), 

a) Nucl. pigmentos. tegmento-pontious, 

b) Nucl. pigmentos. tegmento-cerebellaris, 

2) Nucl. pigmentos. vagi (bezw. medullae oblongatao). 

G. Sensorische Gruppen (distale Neurone): 

1) Nucl. N. coehlearis, 

2) Nucl. N. vestibularis, 

3) Nucl. marginal, corpor. restifonnis, 

4) Nucl. bulbo-pontinus, 

5) Nucl. extern, corporis bigemin. anterioris. 

U. Sensorische Gruppen (übergeordnete Neurone): 

1) Nucl. olivaris saperior. 

2) Nucl. corpor. trapezoides, 

3) Nucl. bigemin. posterior, et corpor. geniculati niedialis, 

4) Nucl. interpeduncularis, 

ö) Nucl. commissurae posterioris (V). 

I. Zum Kleinhirn in Beziehung stehende Gruppen:- 

1) Nucl. funicul. lateralis, 

2) Nucl. arciformis, 

3) Nucl. olivar. inferior, 

4) Nucl. parolivaris medio-ventralis, 

5) Nucl. parolivaris dorsalis, 

6) Nucl. pontis. 

a) Processus tegraentosua niedialis nuclei pontis (N. 
reticularis tegmenti Bechterew), 


h) Processus tegmentosus lateralis nuclei pontis (Kern 
der lateralen Schleife), 

7) Nucl. rotundus subtbalamo-peduncularis (sensibler 

Theil des rotben Haubenkerns). 

Mang er i (574) unterscheidet (conform mit 
Wilson) am Obex einen dorsalen „membranösen“ 
Theil, den caudalen Pol des Vendrikeldaches, von 
einem ventralen „gelatinösen“ oder „gliösen“, der 
dem centralen Höhlengrau angehört. M. beschreibt 
ausserdem im caudalen Winkel des Ventrikelbodens 
eine „Area postrema“, die frontale Fortsetzung des 
Obex gelatiuosus (= Ponticulus S t a d e r i n i). Die 
von Wilsou als „Nucleus postremus“ bezeich- 
neten Zellen konnte M. dort nicht finden. Die 
innere Begrenzung der Area postrema wird durch 
einen gliösen „Funiculus separans“ mit wenigen 
Markfasern gebildet Eine „Area plumiformis“ 
frontal vom Obex ist wohl nichts anderes als der 
„Calamus scriptorius“. 

Das Hel weg -Bechterew 'sehe Bündel ent¬ 
hielt in einem von Goldstein (483) beschriebenen 
Falle von Compression des Lumbalmarks und un¬ 
teren Cervikalmarks centripetal zum Hilus der Olive 
degenerirende Fasern (die Bahn ist also doppel¬ 
läufig), deren Ursprung mindestens bis zum 
1. Lumbalsegment herabreicht. 

Thalbitzer (578) lässt beim Menschen die 
Hel weg-Bechterew’sche Dreikantenbahn im 
Corpus dentatum der Oliva inferior entspringen 
und mit den vorderen Wurzeln des 3. und 4., 
weniger des 2. und 5. Cervikalsegments das Rücken¬ 
mark verlassen. Gleichzeitig mit dieser Bahn ver¬ 
läuft eine aus gröberen Fasern zusammengesetzte, 
die von H e 1 w e g beschriebene „diffuse Formation,“ 
die im Halsmark sich über den ventralen Theil des 
Seitenstranges ausbreitet und erst im oberen Dorsal- 
mark sich den vorderen Wurzeln anschliesst, 
wie die Dreikantenbahn den Cervikalwurzeln. 
Thalbitzer betrachtet diese Bahnen wieder wie 
Hel weg als vasomotorische und die untere Olive 
als vasomotorisches Centrum. 

Kohnstamm (49) hält den Nucleus reti¬ 
cularis tegmenti pontis für einen Theil desBriicken- 
grau-Systems. 

Goldstein (483) konnte in seinen Fällen 
von Compression des Lumbalmarks und des unteren 
Cervikalmarks Marchi - Degenerationen direkter 
Hinterstrangsfasern in das Areal der dorsalen und 
ventralen Spinocerebellarbahn in der Oblongata 
von der Höhe der Schleifenkreuzung bis zur Aus¬ 
trittsstelle des Vagus hin verfolgen und zwar auf 
dem Wege der Fibrae arcuatae extemae dorsales 
und „mediales“ (supra-, infra- und trans-trigemi- 
nales). G. nennt diese Fasern „Tr. spino-cerebel- 
laris posterior“. Anscheinend gesellt sich auch ein 
Faserzug aus den Hintersträngen dem Tractus spino- 
thalamicus hinzu. E d i n ge r ’s und F1 e c h s i g 's 
gekreuzte Hinterstrang-Strickkörperbahn via Fibrae 
arcuatae externae anteriores wird bestätigt. 
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X. Sympathicus, Spinalnerven, Plexus, 
Wurzeln; Rückenmark. 

(Vgl. auch Capitel III und XI.) 

552) Kuntz, Albert, The role of the vagi in the 
development of the sympathetic nervous System. With 
4 figures. Anat. Anzeiger XXXV. 15. 16. p. 381. 1909. 

553) Kuntz, Albert, The development of the 
sympathetic nervous System in mammals. With 18 fi- 
itiires. Journ. of comp. Neurol. a. Psychol.XX. 3. p. 211. 
June 1910. 

584) Kuntz, Albert, The development of the 
sympathetic nervous system in birds. 10 figures. Journ. 
uf comp. Neurol. a. Psychol. XX. 4. p. 265. Aug. 1910. 

585) Kuntz, Albert,A cöntribution to the histo- 
eenesis of the Sympathie nervous System. 2 figures. Anat. 
Kecord IIL 8. p. 458.1910. 

Der Sympathicus entsteht durch Auswanderung in¬ 
differenter Zellen (Sc ha per) und Neuroblasten längs 
der Wurzeln, der Spinal-Nerven und deren Visceral-Aeste. 
Aus den Neuroblasten entwickeln sich die Ganglien, aus 
den indifferenten Zellen das Neurilemm. 

586) Marcus, H , lieber den Sympathicus. 2 Ab¬ 
bildungen. Sitz.-Ber. d. Gesellsch. f. Morphol. u. Physiol. 
in München 1909. Sitzung vom 22. Dec. 1909. 

587) M ichail o w, Ser g i us. Experimentelle Unter¬ 
suchung über die Verbindung des peripheren sensiblen 
Neurons mit dem sympathischen Nervensystem. Folia 
neurobinl. III. p. 152. 1909. 

588) Michailow, Sergius, Versuch einer syste¬ 
matischen Untersuchung der Leitungsbahnun des sym¬ 
pathischen Nervensystems. Experim. anat.-pathol. Unter¬ 
suchung a. d. Geb. d. Ganglion stellatum u. Ganglion cer¬ 
vitale inferius. 9 Taf. u. 23 Fig. Arch. f. d. ges. Physiol. 
CXXYI11. G. 9. p. 283. 1909. 

589) Michailow, Sergius, Die Methode der 
sekundären Degeneration u. ihre Anwendung zur Unter¬ 
suchung der Leituugsbahnen des sympathischen Nerven¬ 
systems. (ln Bezug auf den Artikel von Langley „Some 
remarks on Miehailuw’s account of the course taken by 
sympathetic nerve fibres“.) Centr.-Bl. f. Physiol. XXX111. 
20. p. 675. 1909. 

Langley hatte die von Michailow zum Studium 
der sympathischen l^eitungsbalinen angewandte Methodik 
angegriffen und speciell der M arc hi - Methode jeden 
Werth für die Untersuchung sympathischer Leitungswege 
abgespruchen. M. vertheidigt die M a rc h i - Methode 
gegen diese Vorwürfe und weist auf ihre Vorzüge gegen¬ 
über der von I.aDgley geübten Zupfmetbode hin. 

590) M i chailo w, Sergius, Ueber die sensiblen 
Ncrvenendapparate der centralen sympathischen Ganglien 
der Säugethiere. 2 Taf. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 
XVI. 5 u. 6. p. 269. 1910. 

591) Michailow, Sergius, Der Bau der cen¬ 
tralen sympathischen Ganglien. 4 Taf. u. 1 Fig. Intern. 
Mon.-Schr. f. Anat u. Physiol. XXVIII. 1. 3. p.26. 1910. 
IDem lief, nicht zugänglich.] 

592) Sau vage, H. E., La partie thoraeiquedu grand 
sympathique chez les Sauriens. Compt. rend. Acad. Sc. 
IL 12. p. 799. 1910. 

Beschreibung des intrathoracalen Sympathicus bei 
Lezard oeellatus. 

593) Gran ier, Charles, et Ferdinand Ville- 
min, Sur les „ganglions pharyngien et lingual“ du sym¬ 
pathique cervical de l’hommo et leur texture. Compt. 
rend. Soc. Biol. LXVU1. 11. p. 554. 1910. 

Beide Ganglien sind lediglich cellulose gangliforma 
Plexusbildungeii und rein sympathischer Natur. 

594) Pitzoruo, Marco, Su alcune particolaiitä 
dclle cellule del cordone simpatico dei Cheloni. 2 Tafeln. 
Monitor. Zoolog. Ital. XXI. 5. p. 111. 1910. 

An den Zellen des Grenzstranges sah P. Lappen- 
bildung und merkwürdige Beziehungen zweier Nachbar- 
rdlcn: Einlegen eines Lappens der einen Zelle in eine 
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Concavität der benachbarten, Umgreifen der Nachbarzelle 
durch einen Dentritenbaum der anderen. Das pericellu- 
läre Fibrillennetz bestellt aus Fibrillen derselben Zelle 
und aus denen fremder Zellen. 

595) Müller, L. R., Studien über die Anatomie u. 
Histologie des sympathischen Grenzstranges, insbesondere 
über seine Beziehungen zu dem spinalen Nervensysteme. 
6 Abbildungen im Text u. 13 Abbildungen auf 11 Tafeln. 
Yerh. d. Congr. f. innere Med. Wiesbaden 19U9. 

Die Ganglienzellen des Grenzstranges sind stets 
multipolar. Der Kam. internodialis des Grenzstranges 
besteht aus markhaltigen und marklösen Fasern mit Ein¬ 
lagerung von Ganglienzellen. Auch in die postganglio¬ 
nären Nerven treten markhaltige Fasern verschiedenen 
Calibers ein. 

59U) W i n k 1 e r, C., u. G. A. van Rynberk, Ex- 
perimcntelle Untersuchungen über Segmcntalinnervation 
der Haut des Hundes. VI. Ueber Form u. lange der Der- 
matoine der Hinterpfote. Verlag d. Kon. Acad. v. We- 
tenseb. (afd. Wis- en Katuurk.) p. 307. 1910. 

Beschreibung der anästhetischen Segmentzonen nach 
Durclischneidung der Hinterwurzeln im Kuckenmarks- 
kanale extradural nach Sherrington's Methode. 

597) Braus, Hermann. Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Segmentalstruktur des motorischen 
Nervenplexus. Mit 5 Abbildungen. Anat. Anzeiger 
XXXIV. p. 529. 1909. 

Versuche an Selachiern beweisen, dass jedes Seg¬ 
ment zu mehreren Muskeln in Beziehung stellt und jeder 
Muskel zu mehreren Segmenten, wenn auch der vor¬ 
wiegende Einfluss eines Segments einen Muskel betrifft. 

598) Braus, H., Ueber Nervengeflechte (mit De¬ 
monstrationen). Mit 1 Tafel u. 3 Abbildungen im Text. 
Verh. d. anatom. Gesellsch. a. d. 24. Vers, in Brüssel vom 
7.—11. Aug. 1910. Anat. Anzeiger XXXVII. Erg.-ll. 
p. 14. 1910. 

Durch elektrische Reizung und sorgfältige l’räpa- 
rirung konnten innerhalb der Brustflossenmuskulatur von 
Selachiern (Kochen) Plexusbildungen der motorischen 
Nerven nachgewiesen werden, durch die eine Versorgung 
mehrerer Muskelstreifen durch einen Spinalnerv und um¬ 
gekehrt die Versorgung eines Muskelstreifcns durch meh¬ 
rere Spinalnerven ganz im Sinne Sherrington’s und 
v. Schumacher s bewiesen wird. 

599) Schumacher, Siegmund v., Die segmen- 
talo Innervation des Säugetli ierschwanzes als Beispiel für 
das Vorkommen einer „kollateralen Innervation“. 2 Taf. u. 
4 Fig. Anat. Hefte Abtli. 1. Arb.a.d. anatom. Inst. Heft 120 
(XL. 1) p. 47. 1909. [Dem lief, nicht zugänglich.] 

600) Rossi, Ferruccio, Uoutribnto all’innerva- 
zione spinale segmentalc della regioue lombo-sacrale della 
cutu tlel cane, studiata mediante tagli transversali deL 
midollo spinale. 38 Fig. Arch. Farmac. e Sc. affini IX. 
1. p. 8. 1910. 

601) Rossi, Ferruccio, Ein experimenteller Bei¬ 
trag zur Kenntniss der segmentalen Spinalinnervation der 
lutnbosacralen Hautgegend deslluudes, nach Querschnitten 
des Rückenmarkes studirt. Mit 38 Figuren im Text. 
Folia neurobiol. IV. p. 342. 1910. 

Sehr markante Abgrenzung der einzelnen Segment¬ 
territorien, Bestätigung der Bolk’schen Ergebnisse be¬ 
züglich einer dorsalen und ventralen axialen Linie der 
Extremitäten. 

602) Dünn, Elizabeth Hopkins, A statistieat 
study of the medullated nerve fibers inuervaüng the legs 
of the leopard frog, rana pipiens, after unilateral section 
of the ventral roots. With 1 figure. Journ. of comp. 
Neurol. a. Psychol. XIX. 6. p. 685. 1909. 

603) Ransom, S. Walter, A preliminary note on 
the non-medullated nerve fibers in the spinal nerves. 
4 Fig. Anat. Record 111. 5. p. 291. 1909. 

Darstellung der marklosen Fasern innerhalb des N. 
tibialis, ischiadicus und anderer Nerven beim Kaninchen 
mittels modifioirter Rainön y Cajal’schcr Alkohol- 
Ammoniak-Silbernitrat- Färbung. 
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604) Barbieri, N. A., Les racines dorsales ou 
posterieures des nerfs spinaux sont centrifuges, motrices, 
et trophiques. Compt. rend. l’Assoc. des Anat. 11. Reu- 
nion. Nancy p. 72 1909. 

Durchschneidung dorsaler Spinal wurzeln bei Hunden 
und Affen giebt motorische und trophische Lähmung, 
auch wenn die Vorderwurzeln erhalten sind, umgekehrt 
lassen sich trotz der Durchschneidung der Vorderwurzeln 
Contraktionen in den betreffenden Muskeln erzielen, falls 
die Dorsalwurzeln intakt sind. 

605) Barbieri, Les racines dorsales ou posterieures 
des nerfs spinaux sont centrifuges, motrices et trophiques. 
Verh. d. anatom. Gesellsch. a. d. 23. Vers, in Giessen vom 
21.—24. April 1909. Anat. Anzeiger XXXIV. Erg.-H. 
p. 77. 1909. 

606) Barbieri, Experiences sur la region lombo- 
sacree de la moelle epiniere d’un macaque. Avec 8 fi- 
gures. Verh. d. anatom. Gesellsch. a. d. 23. Vers, in 
Giessen vom 21.—24. April 1909. Anat. AnzeigerXXXIV. 
Erg.-H. p. 164. 1909. 

Demonstrationen zu den Hinterwurzel - Resultaten 
und zu den Opticus-Durchschneidungen (siehe oben). 
Ausserdem zeigt er eine isolirte Nervenfaser mit Binde¬ 
gewebescheide und homogenem Ncuroplasma, eine 
degenerirte Faser, fortsatzlose Sympathicus - Ganglien¬ 
zellen , Ganglienzellen, deren Nervenfortsatz in die 
Sc h wan n 'sehe Scheide eindringt, dünnste Opticus¬ 
fasern, degenerirte Opticusfasern, Retinapräparate. 

607) Ma w as, J., Sur la structure des cellules ner- 
veuses gauglionnaires de la moelle amyelinique des cyclo- 
stomes. Compt. rend. Acad. Sc. CL. 2. p. 126. 1910. 

Die kleinen spinalen Zellen der Cyclostomen (Petro- 
myzon marinus und Ammocoetes brauuhialis) enthalten 
Fäserchen und Körnchen, die M. für Mitochondrien hält. 
Ausserdem sah er intracelluläre Bläschen, die wahrschein¬ 
lich lipoiden Charakter besitzen, 

608) Ransom, Alterations in spinal ganglion cells 
following neurotomy. Journ. of comp. Neurol. a. Psychol. 
XIX. 1. p. 125. 1909. 

609) Zappelt, Ueber dieSpinalganglien des Kindes. 
81. Vers. Deutscher Naturf. u. Aeizte in Salzburg vom 
19.—25. Sept. 1909. Sektion f. Neurol. u. Psych. Ref. 
im Neurol. Centr.-Bl. p. 1115. 1909. 

Viele pathologische Veränderungen der Zellen auch 
bei sonst gesunden Kindern. 

610) Agosti, Francesco, I» forme cellulari ati- 
picbe nei gangli cerebro-spinali dei feti di alcuni marumi- 
feri. Riv. Ital. di Neuropatol., Psichiatr. ed Elettroter. 
1L 3. p. 105. 1909. 

Kleine Säuger besitzen keine gefensterten und mit 
Keulenanhängseln versehenen Zellen, der Mensch nur 
wenige, Schafe und Rinder sehr zahlreiche. A. unter¬ 
scheidet mit Levi (s. den vor. Bericht) die normalen 
atypischen Zellenformen von den pathologischen. 

611) Agosti, Francesco, Particolaritä morfolo- 
giche delle cellule nervöse dei gangli cerebro-spinali dei 
feti di alcuni mammiferi. Bolt. di Soc. med. di Parma 
S. 2. II. 2. p. 10. 1909. [Dein Ref. nicht zugänglich.] 

612) Esposito, Giovanni, Funzioni e rapporti 
di elementi nervosi e non nervosi nei gangli spinali. 1 Taf. 
II Manicomio. Arch. di Psich. e Sc. affini XXIV. 1. p. 1. 
1908. [Dem Ref nicht zugänglich.] 

613) Donaggio, A., Le fibre collagene nei gangli 
spinali. Comunicat. 2. Congr. di Soo. Ital. di Neurol. in 
Genova Ottobre 1909. 

Bei Orthagoriscus mola dringen in’s Innere der Spinal¬ 
ganglienzellen feinste Bindegewebefasern ein, in deren 
Veilauf zahlreiche kleine Zellen eingelagert sind. 

614) Donaggio, Arturo, Nuovi dati sulle pro- 
paggioi nervöse dei citoplasma e sulle fibre collagene dei 
gangli spinali. Riv. speriment. di Freniatr. XXXVII. 1. 
1911. 

Bestätigung der Befunde bei Orthagoriscus auch bei 
Xiphias gladius: Die Fensterung der Spinalgauglienzellen 
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wird nicht durch das Cytoplasma, sondern durch Fortsätze 
bewirkt, die dem Achsencylinderfortsatz homolog sind. 
Die collagenen Fasern driogen nie in’s Innere der Zellen 
hinein. 

615) Chase, Martin R., A histological study of 
sensory ganglia. 23 Fig. Anat. Record 111. 3. p. 121. 
1909. 

Vergleichende Studien an Spinalganglienzellen aller 
Veitebratenklassen bestätigten im Allgemeinen frühere 
Befunde. Schon bei Selachiern bestehen Uebergänge der 
bipolaren Spinalganglienzellen zu unipolaren, ferner 
accessorische Neuriten mit Eodkolben und mit Anas to¬ 
nlosen ähnlich den von Levi bei Schildkröten beschrie¬ 
benen, auch bei Amphibien und Säugern beobachteten. 
Gefensterte Zellen hat Ch. nirgends gesehen, dagegen 
vacuolen haltige. 

616) Dej e rin e, J., et A nd re Th omas, Degene¬ 
ration d'origine radiculaire du cordon posterieur dans un 
cas d’amputation de la cuisse remontant ä 71 ans. Revue 
Neurol. 15. 1910. 

Das Rückenmark eines 85jähr. Mannes, dessen rechtes 
Bein 71 Jahre vor dem Tode ira Hüftgelenke amputirt 
war, zeigte rechts Degenerationen der 1. und 2. Dorsal¬ 
wurzel und der 3. bis 5. Lumbalwurzel, dementsprechend 
Veränderungen der Spinalganglien, des Goll’schen 
Stranges und des Hinterhorns, auf der gekreuzten (linken) 
Seite leichte Degeneration der „bandelette externe“ des 
Hinterstranges in der Höhe der 1. Sacralwurzel; ausser¬ 
dem Veränderungen der Vorderwurzeln und des Vorder¬ 
horns. 

617) Handelsman, Ueber die sekundären Degene¬ 
rationen bei Erkrankungen der Cauda equina. Medy- 
cyna 1908. Ref. im Neurol. Centr.-Bl. p. 193. 1910. 

Cauda-Läsion durch cariösen Process hatte zu den 
bekannten Sekundär-Degeuerationen geführt. Unter An¬ 
derem zeigte auch das ventrale Hinterstrangsfeld Degene¬ 
ration. Da es vom oberen Dorsalmarke ab nur vom 
Burdach’scben Strange aus versorgt wurde, hält H. es 
für eine exogene Bahn (der Ref. W. hat sowohl endogene, 
wie exogene Fasern darin nachweisen können). Die 
Lissauer'sche Zone steht in direktem, auch topischem, 
Zusammenhänge mit den Hinterwurzeln. 

618) Peterson, E. G., Aseending traets in tlie 
spinal cord of the cat. Amer. Assoc. Section I. Winnipeg 
1909. 

Dorsalwurzeldurchsehneidung bei Katzen ergab keine 
direkten Hinterstrang-Kleinhirnfasern, auch keine langen 
Fasern zum gekreuzten Hinterstrange, dagegen einige 
wenige zur gekreuzten Substantia grisea via Commissura 
posterior; andere Degenerationen sind zum Theil bekannt 
(Endigung iu der gleichseitigen C1 a rk e'sehen Säule) zum 
Theil durch Mitverletzungen bedingt. 

619) May, W. Page, Preliminary note on the 
origin and function of the postero-septal tract. 79. Rep. 
British Assoc. Adv. Sc. Winnipeg 1909, ersch. 1910. p. 644. 

Der Tractus steht nicht zu den Pyramiden oder an¬ 
deren willkürlichen motorischen Bahnen, noch zu vaso¬ 
motorischen Vorgängen in Milz, Niere und anderen wich¬ 
tigen Organen in Beziehung. 

620) Münzer, E., u. H. Wiener, Experimentelle 
Beiträge zur Lehre von den endogenen Fasersystemen des 
Rückenmarkes. 61 Abbildungen. Mon.-Schr. f. Psych. 
u. Neurol. XXVUI. p. 1. 1910. 

621) Münzer u. Wiener, Studium der endogenen 
Rückenmarksfasern. 3. Jahresversamml. d. Gesellsch. 
Deutscher Nervenärzte in Wien vom 17. bis 19. Sept. 
1909. Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVIII. 3—4. 
p. 283. 1909. 

Zerstörung des Hinterhorns im Halsmarke eqgab auf- 
und absteigende Hinterstrangsdegenerationen in 2 Feldern, 
einem medialen, dem Septum medianum anliegenden, und 
einem lateralen, das als schmaler Streifen von der hinteren 
Commissur durch die Mitte des Hinterstranges in con¬ 
vexem Bogen zur dorsalen Peripherie zog. im Vorder¬ 
seitenstrange degenerirte ausser der Grenzschicht das ge- 
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kreuzte G o w e rs'sehe Bündel, wie schon längst bekannt, 
aufwärts, daneben geringe Kleinhirnseitenstrangdegene- 
mtion. Analoge Resultate zeigten sieh nach Brust- und 
Lendenmarkdurchschnoidungen. Die Zahl der innerhalb 
der Pyramidenseitenstrangbahn (bezw. Hinterseitenstrang¬ 
bahn) laufenden endogenen Elemente wächst bei niederen 
Säugern und Vögeln erheblich an. 

622) Petren, Ueber die sensorischen Bahnen im 
Rückenmark. 16. internat. med. Congr. in Budapest vom 
29. Aug. bis 4. Sept. 1909. Sektion f. Neurologie. Ref. 
im Xeurol. Centr.-Bl. p. 1117. 1909. 

Nur physiologisch. Der Tastsinn besitzt eine unge¬ 
kreuzte Hintoretrangbahn und eine gekreuzte Seiten- 
rang bahn. 

623) Fabricius, H., Ueber die Anordnung der 
sensiblen Leitungswege im menschlichen Rückenmark. 
16. intemat. med. Congr. in Budapest vom 29. Aug. bis 
4. Sept. 1909. Sektion f. Neurologie. Ref. im Netirol. 
Centr.-Bl. p. 1118. 1909. 

Nur physiologisch. Siehe Pet ren. 

624) Sala, Guido, A proposito di un caso di se- 
zione trasversa completa del midollo spinale. 5 Fig. 
Pavia, tip. coop. 8°. Boll. d. Soc. med.-chir. di Pavia, 
eoram. f. u. seduta d. 10. 6. 1910. [Dem Bef. nicht zu¬ 
gänglich.] 

624a) Ascenzi, Edoardo, Compression iuedullaire 
parle mal de Pott. 6Figuren. L’encephaleNov. 11.1910. 

Compression des oberen Dorsalmarkes führte zu 
Marc hi-Degenerationen, die lediglich bekannten Ver¬ 
lauf besitzen. 

625) Catola, Uiunio, Le processus de myelini- 
>ation de la moelle epiniere dans trois foetus trijumeaux. 
4 Figuren. Revue neurol. XVII. p. 1263. 1909. 

Bei Drillingen gehtdie Markumscheidung des Rücken¬ 
markes langsamer vor sich als bei Einzelgeburten. 

626) Mayr, Einil, Weitere Untei suchungen über 
die physikalische Chemie des Rückenmarkes. Journ. of 
Psychol. u. Neurol. XVII. p. 110. 1910. 

Die Verschiedenheit im Aufbau der einzelnen F&ser- 
systeme des Rückenmarkes zeigt sich u. A. auch in dom 
verschiedenen Verhalten der physikalisch chemischen 
Vorgänge. „Bei Behandlung mit destillirtem Wasser oder 
Kochsalzlösung lösen sich stickstoffhaltige Substanzen. 
Bei faulnisswidrigem Vorgeben kommt es nur innerhalb 
der grauen Substanz zu einem nachweisbaren autolytischen 
Zerfall der coagulablen Substanzen, während ein solcher 
Vurgang in der weissen Substanz keine besondere Rolle 
zu spielen scheint. Die Zerstörung erfolgt dort vielmehr 
hauptsächlich auf dem Wege einer physikalischen Auf¬ 
lösung. wobei aber, dem histologischen Bilde vollkommen 
entsprechend, die coagulablen Stickstoffsubstanzen der 
Hinterst ränge in bedeutend grösserer Menge gelöst wer¬ 
den als die der Vorder- und Seitenstriinge, während die 
in coagulablen Stickstoffsubstanzen aus beiden Substraten 
in ungefähr gleicher Menge ausgelaugt werden.“ 

627) Messner, Emil, Ueber die Veränderungen 
<le$ Nervensystems bei Defektmissbildungen der Glied- 
maassen. 5 Figuren. Joum. f. Psychol. u. Neurol. XII. 
ä u. 6. p. 239. 1909. 

Bei einer Ziege mit Defektmissbildung der rechten 
Vordergliedmaassen (Perobrachius) war u. A. zu consta- 
tiren: Atrophie der peripherischen Nerven, der Spinal¬ 
wurzeln. der gleichseitigen Hinterstränge, der gleich¬ 
zeitigen Halsanschwellung, und zwar des Dorsal- und 
Ventralhoms. 

628) Goldstein,Kurt, Ueber segmentäre Bauch¬ 
muskellähmung (bei Poliomyelitis acuta anterior u. Com¬ 
pression des Rückenmarks). Mit 5 Abbildungen. Deut¬ 
sche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXVIII. p. 93. 1909. 

In einem Falle von Compression des Lumbalmarkes 
bis zum 10. Dorsalsegment hinauf, mit besonderer Be¬ 
theiligung der Wurzeln des 11. und 12. Dorsalnerven war 
der Rectus abdominis beiderseits intakt, während das 
untere Drittel der Obliqui gelähmt war. G. schliosst 
daraus, dass die Recti von höheren Segmenten als die 
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Obliqui innervirt werden, und dass die einzelnen Bauch- 
mnskelabsehnitte ihre gesonderten Kerne besitzen. 

629) Dejerine, M. etMme., Contributionäl'ötudo 
des localisations motrices spinales dans un cas de des- 
articulation scapulo - humeralo remontant ä l’enfancc. 
10 Figuren. Revue neurol. p. 593. 1909. 

630) Eiders, C., Die motorischen Centren u. die 
Form des Vorderhorns in den fünf letzten Segmenten des 
Cervikalmarkes u. dem ersten Dorsalsegmente eines 
Maunps, der ohne linken Vorderarm geboren ist. 2 Tafeln. 
Mon.-Schr. f. Psych. u. Neurol. XXVIII. p. 491. 1910. 

631) Bikeles, G„ Zur Kenntniss der retrograden 
Veränderungen nach Durchschneidung vorderer (event. 
auch hinterer) Wurzeln. Mit 8 Abbildungen. Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XL. p. 181. 1010. 

632) Schilder, Paul, Vergleichend histologische 
Untersuchungen über den Nucleus sacralis Stillinyi. Arb. 
a. d. Neurol. Inst. a. d. Univ. Wien (Prof. H. Obcraleiner) 
XVIII. p. 195. 1910. 

Sympathicus. 

Ueber die Genese des Sympathicus ist in der 
Berichtszeit eifrig gearbeitet worden. Bekanntlich 
ist Held (111) der Ansicht, dass der Sympathicus 
lediglich ans der Spinalganglienanlage hervorgeht 
und in Form von Zellenhaufen oder Zellenketten 
aus dem Spinalnerven in die späteren intestinalen 
Endigungsstellen (Aorta u. &.) hineinwächst. Hier 
sind die sympathischen Elemente „nicht äusserlich 
den Gevvebelficken eingesetzt, sondern organisch 
mit dem allgemeinen Gewebe verbunden“. „Die 
von seinen Neuroblasten her sich entwickelnden 
Nervenfasern folgen ebeijso wie die des Ramus 
communieans dem Gewebe selber, in welchem sie 
bei der Ausbreitung sich angesiedelt haben“. 

Im Gegensätze zu Held stehen die Resultate, 
welche Kuntz (582—585) und Marcus (586) 
bei ihren vergleichend embryologischen Forschungen 
erhalten haben. Nach Kuntz (583) wandern zahl¬ 
reiche Zellen aus dem Nervenrohr in die motorische 
Spinalnervenwurzel und an ihr entlang peripherie- 
wärts, die ebenso zur Bildung von sympathischen 
Neuronen beitragen wie die, die aus den Spinal¬ 
ganglien stammen. 

In einem ausführlichen zusammen fassenden 
Vortrag behandelt Marcus (586) die Probleme 
der Entstehung des Sympathicus und das Ver- 
hältniss des Sympathicus zum Vagus. Er berück¬ 
sichtigt dabei eingehend die Literatur und äussert 
auf Grund von Beobachtungen an Gymnophionen 
und an Torpedo folgende eigene Anschauungen: 
Was die Entstehung des Sympathicus anbetrifft, so 
ist er der Meinung, „dass die Ganglien leiste das 
Bildungsmaterial auch für den Sympathicus dar¬ 
stellt“. Diese Anschauung kann nach seiner Mei¬ 
nung zugleich zu einer Erklärung der in der 
Literatur vorliegenden Gegensätze führen. „Je 
nachdem der Sympathicus zeitlich früher oder 
später angelegt wird, erhalten wir die Modifi¬ 
kationen in der Entstehungsweise, die von den 
verschiedenen Forschern in der Wirbelthierreihe 
beschrieben worden sind. Bei den Selachiern kann 
er vielleicht so frühzeitig erkannt werden, dass er 
als „Verlängerung des SpinaJganglions“ aufgefasst 
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■werden kann, bei anderen Formen kann man ihn 
erst identifieiren, wenn das Spinalganglion sich 
völlig herausdifferenzirt hat und somit erhalt man 
den Eindruck, dass er von den Neuroblasten des 
gemischten Spinalnerven, die ja auch Abkömmlinge 
der Ganglienleiste sind, geliefert wird“. Was das 
Verhältnis des Vagus zum Sympathicus in der 
Wirbelthiorreihe betrifft, so meint, Marcus, ,.dass 
ein reciprokes Verhältnis hier vorliegt, aber, was 
von principieller Bedeutung ist, es sind stets beide 
Gebilde vorhanden, und morphologisch sind diese 
stets getrennt, wenn sie auch physiologisch viel¬ 
leicht gleichwerthig sind. Sämmtliche Kranioten 
besitzen einen Sympathicus. Dort, wo er schwach 
entwickelt ist, ist der Vagus sehr mächtig und um¬ 
gekehrt. Das sind aber nur quantitative Verschie¬ 
bungen. Wo der Grenzstrang fehlt (Myxine), hat 
der Vagus zahlreiche Anastomosen mit den Spinal¬ 
nerven und funktionirt somit als Längscommissur. 
Es tritt also in der Wirbelthierreihe eine Ver¬ 
drängung des Vagus durch die Spinalnerven ein.“ 
Alb. Kuntz (582—58b) hat in mehreren 
Arbeiten die Holle der Vagi in der Entwickelung 
des Sympathicus, sowie die Bildung desselben bei 
Säugethieren und Vögeln behandelt. Was die Be¬ 
deutung des Vagus bei der Entstehung des Sym¬ 
pathicus betrifft, so kommt er (582) auf Grund von 
Untersuchungen an Sch weine-Embryonen zu fol¬ 
genden Ergebnissen : „1) Die Anlagen des Plexus 
myentericus und submucosus, des Plexus pul- 
monalis und cardiacus haben ihren Ursprung in 
Nervenelementen, die aus den Vagusganglien und 
den Seitentheilen des Hinterhirns entlang den 
Vagus-Fasern auswandern. 2) Aus dem Vagus- 
Strang wandern Zellen aus, entweder direkt durch 
das Gewebe hindurch oder an sich bildenden Ver¬ 
zweigungen entlang; sie sammelD sich zu zwei 
Zelleugmppen an in Form zweier durchbrochener 
Ringe um den Oesophagus herum. Diese Zellen¬ 
ansammlungen bilden die Anlagen des Plexus 
myentericus und submucosus. In den vorderen 
Regionen des Digestionsrohrs wandern aus den 
Anlagen dieses Plexus Zellen aus und bilden die 
Plexus im Intestinum. 3) Die Plexus pulmonales 
haben ihren Ursprung in Zellen, welche bei ihrer 
Auswanderung aus dem Vagusstrang der dorsalen 
und vorderen Fläche der Bronchien folgen. 4) Die 
Anlagen des Plexus cardiacus erscheinen zuerst als 
Zellengruppen ventral von der Trachea in dem 
Winkel zwischen der Aorta und der Arteria pulmo- 
nalis. Diese Gruppen werden gebildet von Zellen, 
welche dorthin vom Vagusstrang ausgewandert 
sind. Die ersten Faserverbindungen sind solche 
mit den Nervi vagi. Sympathische Nerven gelten 

später ein in den Plexus cardiacus.Es ist 

wahrscheinlich . .., dass Zellen von den Ganglien 
des Sympathicusstranges an der weiteren Entwicke¬ 
lung des Plexus cardiacus theiluehmen. 5) Zellen 
aus der Medulla wandern aus dem Hinterhirn aus 
in die Vagus- und Accessoriuswurzeln. Die Vagi 
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enthalten zahlreiche Zellen, welche augenschein¬ 
lich peripheriewärts wandern. Die meisten dieser 
Zellen können als Schaper’sche „indifferente 
Zellen“ angesehen werden, nur wenige unter 
ihnen als Schaper’sche „Neuroblasten“. 6) Die 
Vagusganglia und die Seitentheile des Hinterhirns 
bilden eine Quelle, die ausreieht für alle Zellen, 
welche an der ersten Entwickelung der oben be¬ 
schriebenen Plexus theilnehmen. Zellen aus den 
Sympathieu8ganglien nehmen wahrscheinlich an 
der späteren Entwickelung dieser Plexus theil, 
doch sind solche Verbindungen mit dem Sym- 
pathicusstrange sekundär.“ 

Za ähnlichen Resultaten kommt Kuntz bei 
seinen Untersuchungen über die Entstehung des 
Sympathicus bei Säugethieren und Vögeln (583. 584). 
Auch hier stammen die Bildungszellen des Svm- 
pathicusstranges aus dem Neuralrohr und zum Theil 
aus den Spinalganglien. Sie sind Abkömmlinge der 
His’schen Keimzellen, d. h. „indifferente“ Zellen 
und Neuroblasten von Schaper. Da sie somit 
den Mutterzellen der Neuronen und der Neuroglia- 
zellen homolog sind, steht der Sympathicus in 
genetischer Beziehung zum Nervensystem, und 
seine Neuronen sind nach Kuntz homolog den 
afferenten und efferenten Componenten im Central¬ 
nervensystem. Weiter schliesst Kuntz aus der 
vergleichenden Morphologie, dass bei den Vögeln 
das sympathische Nervensystem weiter vom an- 
cestralen Typus abgewichen ist als bei den Säuge¬ 
thieren (584), und dass die embryologische und 
anatomische Untersuchung zu der Schlussfolgerung 
berechtigt, dass die sympathischen „excitatory 
neurones“ von denjenigen Zellen sieh herleiten, 
welche aus dem Neuralrohr die motorischen Nerven¬ 
wurzeln entlang auswandern, während die sym¬ 
pathischen „sensory neurones“ falls solche Neu¬ 
ronen existiren, von den Zellen aus den Cerebro¬ 
spinalganglien entstehen (583). 

Bei den Vögeln beobachtete Kuntz das 
nacheinander erfolgende Auftreten zweier Syni- 
pathicusstränge, eines primären und eines sekun¬ 
dären, ähnlich wie vor ihm His jun. 

Das Remak’sche Ganglion entsteht bei den 
Vögeln (584) in der Mitte des vierten Bebrütungs¬ 
tages und ist eine ovale Zellensäule, die im Mesen¬ 
terium dorsal vom Rectum liegt. Die Zellen, die 
dasselbe bilden, entstammen direkt den Anlagen 
des Plexus hypogastricus. Ein Gebilde, das sich 
mit dem Reinak’schenGanglion vergleichen lässt, 
fehlt den Säugethieren ; bei der Schildkröte findet 
man an seiner Statt dicht am Rectum Zelleu- 
ansammlungen. K. bringt die starke Entwicke¬ 
lung des Remak’schen Ganglions bei den Vögeln 
mit dem Eierlegen in Zusammenhang. 

Die riexus praexertebraks stammen direkt von 
den Sympathicusanlagen ab. Sie entstehen bei 
Vögeln in der Mitte des vierten Bebrütungstages. 

Ref. 582—586 Dr. P. Röthig. 
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Aus der breit angelegten, unter Bechterew’s 
Leitung entstandenen Arbeit von Michailow 
(588), die sich hauptsächlich auf Marchi-Degene¬ 
rationen nach Isolirung des Ganglion stellatum und 
Ganglion cervicale inferius bei Hunden nach Durch¬ 
trennung ihrer Verbindungen stützt, können an 
dieser Stelle nur die Schlussfolgerungen Platz 
finden: Die ceotrifugalen sympathischen Bahnen 
des Ganglion stellatum und Ganglion cervicale 
inferius stammen aus Zellen des Rückenmarkes und 
vielleicht der Spinalganglien, gehen via VH. Cer- 
vikal-, I. und II. Dorsalwurzel, Rami communi- 
cantes zum Ganglion stellatum, zum Theil via 
Grenzstrang, theils durch dorsale und ventrale 
Schlinge der Ansa Vieusenii in das Ganglion 
cervicale inferius, von dort via Vago-Sympathicus 
cerebralwärts, auf anderem Wege zum Herzen und 
zu anderen Organen. Rückläufige sympathische 
Bahnen kommen auch aus Zellen des Rückenmarkes 
und vielleicht der Spinalganglien, Wurzeln des 
VII. Cervikalseginents, I. und II. Dorsalsegmente, 
Rami communicantes, Ganglion stellatum, Rami 
communicantes zum VII. und VIII. Cervikal-, 
I. Dorsalsegment, von da in den peripherischen 
Seiten- und Hintersträngen auf- und absteigend. 
Centripetale sympathische Bahnen: Ganglion stel- 
latnm, cervicale inferius und superius, mit ersterem 
durch die Ansa Vieusenii verknüpft, Rami 
communicantes Dors. I. und II., Cervic. VI.—VIII., 
Rami vertebrales Cervic. UI.—V., vordere und 
hintere Wurzeln des Cervic. ni. —VIU., Dora. 
I.—V., untere Brust- und obere Lendennerven im 
Rückenmark, ebenfalls auf- und absteigend im 
Seiten- und Hinterstrang, daneben absteigend im 
Vorderseitenstrang und intermediärem Spino-cere- 
bellarstrang. Spinale sympathische Bahnen : Gang¬ 
lion cervikale superius et inferius, Ansa Vieuse¬ 
nii, Ganglion stellatum, Rami communicantes, 
I. Dorsalnerv, hintere Wurzel, pericelluläre Netze 
der Spinalganglienzellen. „Innere“ sympathische 
Bahnen: Zellen des Ganglion cervicale superius, 
inferius, stellatum, Ansa Vieusenii, pectorale 
sympathische Ganglien, via cervicaler Vago- 
Syrapathicns zum Ganglion cervicale superius. 
•Aeussere“ sympathische Bahnen: Ganglion stel¬ 
latum, Rami communicantes, Cervik. VI.—VII., 
Nerv, cervic. VI.—VH. zur Peripherie zum Theil 
' ia Ansa Vieusenii und Vago-Sympathicus, theils 
durch die Rami cardiaei zum Herzen und zu den 
anderen inneren Organen. 

Michailow (590) hat in centralen sym¬ 
pathischen Ganglien mehrere Typen von sensiblen 
Nenenendapparaten gefunden: 1) Baumartige End¬ 
apparate, 2) uneingekapselte Nervenknäuel, 3) netz¬ 
förmige Endigungen, 4) knäuelförmige Endapparate 
mit Platten, 5) kometenfönnige Endapparate, 6) End¬ 
kolben. 

Marchi-Degenerationen nach DurchBchnei- 
dungen der Wurzeln der Ansa Vieusen ii beim 
Hunde, sowie Methylenblau-Färbungen normaler 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft. 2. 
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Spinalganglienzellen zeigten Michailow (587), 
dass in den Spinalganglien nur eine Art von peri- 
cellulären Faserendigungen oder Geflechten exi- 
stirt und zwar die aus den Fortsätzen sympathischer 
Zellen hervorgegangenen, die via Rami communi¬ 
cantes aus den sympathischen Ganglien in die 
hinteren Wurzeln eintreten. Folgender Weg besteht 
in dem speciellen Falle der Ansa Vieusenii: 
Ganglion cervicale inferius, 2. Zweig der ventralen 
Gruppe der Ansa Vieusenii, Ganglion stellatum, 
Rami communicantes zum N. dorsalis I., hintere 
Wurzel, Endigung an Zellen des zugehörigen 
Spinalganglions und zwar subcapsuläre (zwischen 
Kapsel und Zellenkörper). 

Spinale Nerven, Plexus, Wurzeln, Sjnnalganglien : 

Dünn (602) hat bei Rana pipiens die Spinal¬ 
wurzeln durchschnitten und nach 8 Monaten die 
markhaltigen Fasern der das operirte und das ge¬ 
sunde Bein versorgenden Nerven vergleichend ge¬ 
zählt. Sie kam dabei zu folgenden Resultaten: 
Die Fasern der ventralen Wurzeln gehen nahezu 
alle in die Muskeln, nicht in die Haut und die Ge¬ 
lenke. Von den 2301 Dorsalwurzelfasern des 
Oberschenkels auf der operirten Seite gehören 34°/ 0 
den Muskelnerven an, 66°/ 0 den Hautnerven. Von 
den 1397 Dorsalwurzelfasern, die für die Unter¬ 
schenkel bestimmt sind, kommen 22°/ 0 auf Muskel¬ 
nerven, 78% auf Hautnerven. Das Verhältnis 
der Dorsalwurzelzahl für die Haut des Ober- und 
Unterschenkels ist gleich dem des Flächeninhalts 
der Haut beider Gliederabschnitte (7 :5). 

Neue Experimente Barbieri’s (604—606) 
bei Hunden und Affen sollen wieder (s. den vorigen 
Bericht) die centrifugale Natur der Dorsalwurzeln 
beweisen : Zerstörung der Dorsal wurzcl des V. und 
VI. Cervikalsegments beim Hunde, deren vordere 
Wurzeln das Zwerchfell innerviren, hatte Tod durch 
Zwerchfell lähmung zur Folge. Zerstörung der 
Vorderwurzel des V. und VI. Cervikalsegments 
und gleichzeitige Isolirung dieser Segmente durch 
obere und untere Durchschneidnng des Rücken¬ 
marks ergab bei elektrischer Reizung der Dorsal¬ 
wurzeln Zwerchfellbewegungen: also die Dorsal¬ 
wurzeln des Phrenicusursprungs sind centrifugal, 
motorisch. Nach Durchschneidung der Vorder¬ 
wurzeln des HI.—VII. Lumbal-, I. und H. Sakral- 
segraents ergab die Reizung der Hinterwurzeln 
Bewegungen der Hinterextremitäten, auch nach 
Durchschneidung der Lumbalanschwellung. sowie 
nach Isolirung der Hinterwurzeln vom Rücken¬ 
mark durch völlige Entfernung des letzteren. Bei 
Reizung der hinteren Cervikal wurzeln nach Durch¬ 
schneidung der zugehörigen Vorderwurzeln traten 
ähnliche Folgen ein. Die Vorderwurzeln versorgen 
mehr Muskeln als die entsprechenden Hinterwurzeln 
und sind reizbarer als die letzteren. Die Reizbar¬ 
keit der Hinterwurzeln vermindert sich durch Luft¬ 
zutritt, erhöht sich durch Isolirung vom Rücken¬ 
mark. Bei Macacus sind die Dorsalwurzeln stärker 
als die Ventralwurzeln, daher auch leichter moto- 
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risch erregbar. In einer zweiten Gruppe von 
Untersuchungen bei Hunden folgte Paralyse der 
betroffenen Muskelgebiete auf Durchschneidung 
der Hinterwurzeln trotz Intaktheit der vorderen. 
Umgekehrt blieb die Reizbarkeit der Muskeln trotz 
Durchschneidung der Vorderwurzeln erhalten. Aus 
diesen Resultaten zieht Barbieri wieder den 
Schluss, dass alle Dorsalwurzeln im Rückenmark 
entspringen, dass die Muskeln von Ventral- und 
Dorsal wurzeln in nervirt werden. Atrophische Läh¬ 
mung folgt auf Durchtrennung der ereteren ebenso 
wie auf die der letzteren. Das (fibrillenlose) Neuro- 
plasma ist beweglich, es giebt einen neuroplasma- 
tischen Kreislauf. Das ganze Nervensystem ist 
ausschliesslich sensibel. Schon Edinger wies in 
der Diskussion nach, dass B a r b i e r i ’s Behaup¬ 
tungen bisher jeder Beweis fehlt. 

Ransom (608) hat die zweite rechte Cervikal- 
wurzel bei jungen weissen Ratten durchschnitten 
und die Nissl-Veränderungen der zugehörigen 
Spinalganglienzellen studirt. Er fand, dass mittel¬ 
grosse gekörnte Zellen vom II. Typ (Dogiel) 
darauf nicht reagirten, also ihren Achsencylinder 
wahrscheinlich nicht zum peripherischen Nerven 
schicken. Es degeneriren 52% der Zellen voll¬ 
ständig, 85% reagiren (zum Theil nur durch Chro- 
matolyse), obwohl nur 33% der Spinalganglien¬ 
zellen mit markhaltigen Fasern des durchschnit¬ 
tenen Nerven in Verbindung stehen. Die kleinen 
Zellen reagiren früher als die grossen. Die ver¬ 
schiedenen Zellenarten differiren auch in der Art 
und Weise der Reaktion. R. fand keine Lokali¬ 
sation innerhalb der Spinalganglien. Die grossen 
Zellen erholen sich häufiger von den Reaktions¬ 
veränderungen als die kleinen, die zum Theil ganz 
zu Grunde gehen und wahrscheinlich mit mark¬ 
losen Fasern verknüpft sind. Dadurch findet das 
Missverhältniss zwischen der Zahl markhaltiger 
Fasern im peripherischen Nerven und der Zahl 
degenerirter Ganglienzellen, ebenso das Missverhält¬ 
niss zwischen der Markfaserzahl der peripherischen 
Nerven und der totalen Zahl der Spinalganglien- 
zellen seine Erklärung. 

Bikeles (631) hat bei Hunden die retrograden 
Veränderungen der Vorderwurzeln und Vorder¬ 
hornzellen nach Durchschneidung vorderer Lumbal¬ 
wurzeln mit und ohne Oberschenkelamputation, 
bei verzögerter Restitution, ferner nach Durch- 
quetschuug oder Durchschneidung hinterer Wurzeln 
ebenfalls mit und ohne Oberschenkelamputation, 
endlich die Regeneration der hinteren Wurzeln 
nach einfacher Durchquetschung und nach Com- 
bination von Durchquetschung und Amputation 
studirt. Dabei ergaben sich sowohl nach Ober¬ 
schenkelamputation wie nach Durchtrennung der 
Vorderwurzeln ausser einer Verminderung der Zahl 
der Vorderhornzellen atrophische Veränderungen 
in den letzteren. Trotz dieser Veränderungen 
zeigten sich Regenerationsspuren an den centralen 
Faserstümpfen. Die Schwere der Zellenreaktion 
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stand in umgekehrtem Verhältniss zur Entfernung 
der Läsionsstelle von den Ursprungszellen der 
Wurzeln. Bei verzögerter Restitution nach Wurzel¬ 
durchschneidung fanden sich viele Zellen in pykno- 
morphem Zustande. Hinterwurzeldurchschneidung 
und Durchquetschung hatten keinen wesentlichen 
Einfluss auf die Vorderhornzellen. Die Regeneration 
hinterer Lumbalwurzeln war bei älteren Hunden 
nach Durchquetschung ebenso auf der Seite der 
vorausgegaDgenen Oberschenkelamputation wie auf 
der nicht amputirten eingetreten, und zwar trotz 
Atrophie und Chromatolyse der zugehörigen Spinal¬ 
ganglienzellen. 

Rückenmark. 

Münzer und Wiener (620. 621) haben die 
Resultate ihrer bekannten schon in den früheren 
Berichten des öfteren erwähnten Versuche zur Er¬ 
mittelung endogener Fasersysteme des Rücken¬ 
marks bei Säugern und Vögeln zusammen gefasst 
und sind dabei zu Folgerungen gekommen, die 
grösstentheils sehr gut zu früheren Ergebnissen 
stimmen. Die endogenen in dorsalen Theilen des 
Rückenmarkgrau entspringenden Hinteretrangfasem 
verlaufen auf- und absteigend zusammen mit den 
Hinterwurzeln. Die aus dem Hals- und Brust¬ 
mark absteigenden können 3—5 Segmente caudal- 
wärts verfolgt werden, die aus dem Lendenmark 
nur auf kurze Strecken. Die Kleinhirnseitenstrang¬ 
bahn (Tr. spino-cerebellaris dorsalis) entspringt 
gleichseitig und zwar im Wesentlichen aus dem 
Lendenmark. Auch im Areal der Pyramidenseiten¬ 
strangbahn laufen endogene Fasern, deren Zahl um 
so kleiner ist, je höher wir in der Säugerreihe auf- 
steigen. Der Tractus antero-lateralis (spino-cere- 
bellaris ventralis) entspringt theils direkt aus der 
Grenzschicht derselben Seite, theils mit wenigen 
Fasern indirekt, theils gekreuzt indirekt via vordere 
Commissur zum Vorderstrang. 

ln einem Falle von frühzeitiger Amputation 
der rechten Oberextremität mit Einschluss der 
Scapula fanden Herr und Frau Dejerine (629) 
nach dem 44 Jahre später eingetretenen Tode eine 
Hemiatrophie der grauen und weissen Substanz, 
besonders des Burdach'sehen Stranges im Cer- 
vibalmark, neben geringer kachektischer Aufhellung 
der G o 11 ’schen Stränge. Innerhalb des Vorder¬ 
horns waren zwar einzelne Zellengruppen stark 
gelichtet und alterirt, andere dagegen normal ge¬ 
blieben. Zahl und Grösse derselben innerhalb der 
Mittelzone waren auf der Läsionsseite geringer. 
Es eignen sich nach D. die im frühen Alter er¬ 
worbenen Extremitätendefekte nicht zur Lösung 
der Frage nach der motorischen Lokalisation im 
Rückenmark. 

Eiders (630) hatte Gelegenheit das Rücken¬ 
mark eines Mannes zu untersuchen, der ohne linken 
Vorderarm geboren war. Dabei zeigte sich eine 
bemerkenswerthe Differenz der beiden Vorder- 
hömer im Bereiche des 3. bis 8. Cervikalsegments 
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und des 1. Dorsalsegments. Es fehlten hauptsäch¬ 
lich laterale Theile und ganz besonders die grosse 
doreo-laterale Hand muskel gruppe im untersten 
Cervikalsegment, die, entsprechend der stärkeren 
Inanspruchnahme der rechten Hand, im rechten 
Vorderhorn sehr stark hypertrophirt war. Ein 
Vergleich der atrophischen Gruppen mit denen der 
gesunden Seite zeigte eine weitgehende Ueberein- 
stimmung mit den Resultaten von Sano,Parhon, 
Goldstein undMarinesco über die motorische 
Lokalisation innerhalb des menschlichen Rücken¬ 
markes. Bemerkenswerth ist auch die Schluss¬ 
folgerung E.’b, dass die individuellen Variationen 
in der Form des menschlichen Vorderhorns theil- 
weise mit den verschiedenen Berufen der betr. 
Individuen Zusammenhängen, dass ferner der com- 
plicirteren Funktion der Oberextremität gegenüber 
der unteren auch eine coraplicirtere Vorderhorn- 
form entspricht. E. schlägt vor, die einzelnen 
Zellengruppen des Vorderhorns speciell nach den 
Muskeln zu benennen, die sie innerviren, analog 
den motorischen Hirnnervenkernen. Die Unter- 
abtheilungen der postero-lateralen Gruppe für die 
kleinen Handmuskeln können nur auf Grund von 


Untersuchungen an Menschen und an den höchst 
stehenden Affen differenzirt und benannt werden. 

Schild er (632) hat an dem reichen Material 
der Obersteiner 'sehen Sammlung vergleichende 
Untersuchungen über den „Sakralkern“ (Stilling) 
bei verschiedenen Säugern und dem Menschen 
angestellt Er nennt Sakralkem „einen bald im 
oberen, bald ini mittleren und unteren Sakral mark 
gelegenen, der Mittelzone angehörigen Kern, an 
dessen Aufbau sich Clarke'sehe Zellen und 
Mittelzellen betheiligen“. Beide Zellenarten können 
sieh gegenseitig vertreten und zeigen Uebergangs- 
formen, die für gleiche oder ähnliche Funktion 
sprechen (Reich). Der Kern liegt im Wesent¬ 
lichen ventraler als die C1 a r k e'seheSäule, besitzt 
bei einzelnen Thierklassen eine ventrale und eine 
dorsale Abtheilung, zeigt erhebliche Differenzen in 
Form, Grösse, Lage, Anzahl und Form der Zellen. 
Ein Zusammenhang mit der Schwanzentwickelung 
war nicht nachzuweisen. Sch. weist schliesslich 
auf grosse, Vorderhornzellen ähnliche Elemente im 
ventralen Hinterhorn des Sakralmarks von Felis 
domestica, Felis pardus und Canis familiaris hin. 

(Schluss folgt.) 
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221. Vergleichende Viskositätsbestim¬ 
mungen derMilch mit Hülfe ihrer capillaren 
Steighöhe; von Prof. Alois Kreidl u. Dr. 
Emil Lenk. (Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 48. 
1911.) 

Die Viskosität nimmt bis zum 2., bcz. 3. Monate 
der Laktation ab und steigt dann ein wenig an. 
Es beruht das auf der Acndorung der Casein- 
eoncentration. D i p p e. 

222. Das Verhalten steriler und ge¬ 
kochter Milch zu Lab und Säure; von Alois 
Kreidl u. Emil Lenk. (Biochem. Ztschr. 
XXXVI. 5 u. 6. p. 357. 1911.) 

„Sowohl gekochte als auch sterile Milch ist mit 
Lab verkäsbar, wenn entweder nicht sterile Ge- 
fässe oder nicht steriles Lab zum Versuch ver¬ 
wendet wurden. Sterile Milch (Acidität 20 bis 22) 
in sterilen Gefässon mit sterilem Lab versetzt ist 
ungerinnbar. Schon die Berührung dor Milch mit 
dem nicht storilen Finger oder Hinzufügen einiger 
Tropfen gewöhnlicher Vollmilch zu steriler Milch 
bringt letztere zum Verkäsen. Der Milchsäure¬ 
bacillus entwickelt sich am besten in einer 
schwach angesäuorten Milch. Säurezusatz zu 
steriler Milch in sterilon Gefässen verursacht bis 
zu einer Menge von 2 ccm zu 10 cera Milch keine 
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Fällung und auch keine Nachsäucrung (bei Brut- 
ofentomperatur).“ D i p p e. 

223. Das Harneisen der Hausthiere; von 

Max Reich. (Biochem.Ztschr.XXXVI. 2.3n.4. 
p. 209. 1911.) 

Dor Harn gesunder Thierc enthält in 1 kg etwa 
I mg einer anorganischen Eisonverbindung. Eiscn- 
reicho Ernährung steigert don Eisengehalt dos 
Harnes bei Hund, Schwein und Hammel nicht. 

. D i p p e. 

224. Studien über das Fettspaltungs¬ 
vermögen des Blutes und Serums des Hun¬ 
des unter verschiedenen Bedingungen; von 

Emil Abderhalden u. Peter Rona. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXXV. 1 n. 2. p. 30. 1911.) 

Nach dem Uobergange von artfremdem Blute 
in dio Blutbahn steigt das Fottspaltungsvermögcn 
des Blutes, besonders des Serum stark an. Ent¬ 
sprechendes gilt für Kohlenhydrate und Proteine. 
„Es gilt das allgemeine Gesetz, dass dor Organis¬ 
mus, wenn ihm artfremde Stoffo cinverleibt wer- 
don, diesen durch Abbau ihro specifische Struktur 
zu nehmen bestrobt ist.“ D i p p e. 

225. Lieber das Vorkommen von Uro¬ 
bilin und Bilirubin im menschlichen Blut- 
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Serum; von Dr. 0. Roth u. Dr. E. Herzfeld. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 46. 1911.) 

„Es gelingt beinahe nie, auch boi hochgradig¬ 
ster Urobilinurie, Urobilin oder Urobilinogen im 
Blutserum nachzuweisen. Dom Gesammtblut zu- 
gesotztes Urobilin ist nach einigen Minuten mit 
dor Fluorescenzprobe nicht mehr nachweisbar. 
Höchstwahrscheinlich ist dieses Verschwinden 
verursacht durch eine im Blute eintretende Oxy¬ 
dation. — Jedes Serum enthält Körper, welche die 
für Gallenfarbstoffe typischen Reaktionen geben.“ 

D i p p e. 

226. Beiträge zur Kenntniss des Ver¬ 
haltens von Kohlenoxydblut zu gewissen 
fällenden Agentien; von Kurt Gestewitz. 
(Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. IX. 3. p. 548. 
1911.) 

„Nach meinen Versuchen kann man das Kohlen¬ 
oxyd aus verdünntem Blute mit dem Blutfarbstoff 
niederschlagen, und zwar, falls die Blutkörperchen 
noch erhalten sind, durch vegetabilische Aggluti- 
nantien, wie Ricin oder Phasin, und, falls dio 
Blutkörperchen nicht mehr erhalten sind, durch 
Zink- oder Kupfersalze, Der Niederschlag mittels 
Kupfersalzen zeigt bei normalem Blute eine 
braune, bei Kohlenoxydblut aber eine charakte¬ 
ristische rothe Farbe. Der durch Fällung mit 
Zinksalzon aus Kohlenoxydblut gewonnene Nieder¬ 
schlag zeigt einen weniger deutlichen Farben¬ 
unterschied gegenüber dem CO-freien Zinkhämo¬ 
globin; aber aus dem Zinknioderschlag lässt sich 
mittels schwefelammonhaltigen Wassers eine rothe 
Lösung herstellen, welche nicht etwa rcducirtcs 
Hämoglobin enthält, sondern das typische Kohlen- 
oxydspcctrum liefert. 

Das Kohlenoxydzinkhämoglobin lässt sich 
tmcknon und in Pulverform in wohlverschlossenen 
Gläschen mehrere Wochen lang unzersetzt auf- 
bewahren, wofern man es nicht absolut wasser¬ 
frei gemacht oder erhitzt hat.“ D i p p o. 

227. Die Bestimmung des Trauben¬ 
zuckers im Harn und Blut; von Bert hold 
0 p p 1 er. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXXV. 1 u. 2. 
p. 71. 1911.) 

Eine umfangreiche Arbeit, deren Ergebniss 0. 
selbst kurz zusammenfasst. 

„Um Traubenzucker in Coneentrationen unterhalb 
der Empfindliehkeitsgrenze der qualitativen Reaktionen 
erkennen und quantitativ durch Polarisation und 
Reduktion vor und nach der Giihrung bestimmen zu 
können, wird Harn mit Phosphorwolframsäure, Pb- 
Acetat und H 2 S entfärbt, wobei gleichzeitig störende 
reducirende, Öu s O in Lösung haltende und links¬ 
drehende Substanzen entfernt werden. Um Fehler bei 
der polarimetrischen Bestimmung, hervoTgerufen durch 
die Bildung optisch aktiver Substanzen aus Trauben¬ 
zucker Ircim Gährungspruccss, zu vermeiden, wird eine 
Hülfsbeslinimung mit Traubenzuckerzusatz eingeführt. 
Die Rcduktionsbestimmung nach Bertrand lässt, als 
„fraktionirte Reduktion“ ausgeführt, störende, redu¬ 
cirende Stoffe neben Glukose erkennen und der Menge 
nach schätzen. Das Verfahren giebt für Traubenzucker 


Digitized by Google 


theoretisch zu hohe Werthe. Die polarimetrische Be¬ 
stimmung ist als Grundlage der Traubenzuckerbestim¬ 
mung im Harn zu wählen. 

Mit beiden Methoden im Harne von Geistes¬ 
kranken ausgeführto Bestimmungen bestätigten die 
Ueberlegenheit der polarimetrischen Methode. Das 
Vorkommen von Traubenzucker in einem Theil 
der untersuchten Harne und damit die Lehre von 
dem Traubenzuckergehalt dos normalen Harnes 
erscheint zweifelhaft. Die Beweise für die Existenz 
der physiologischen Glykosurie, nämlich die Dar¬ 
stellung des Phenylglukosazons und der Glukose- 
benzoylverbindung, werden als nicht beweis¬ 
kräftig erkannt und hinsichtlich der letzteren 
Thatsuchen beigebracht, welche eine sekundäre 
Bildung der Glukose aus anderer Quelle, vor allem 
Glukosamin, in den Bereich des Möglichen rücken. 

Mit beiden Bostimmungsniethoden im Harn 
Gesunder ausgeführto Untersuchungen ergeben 
die Gegenwart von reducirenden, inaktiven und 
durch Hefe zerstörbaren Substanzen in einer Con- 
centration, welche einem Traubenzuckcrgehnlt 
von etwa 0.04°/ o entspricht. Zugleich wird aber 
bewiesen, dass der überhaupt mögliche Trauben- 
zuckorgehalt unter 0.01°/ 0 , in einem Falle unter 
0.001°/ 0 liegen muss. Traubenzucker in Concen- 
trationen, welche bisher nicht sicher erkannt, 
oder, wenn erkannt, als belanglos klinisch ver¬ 
nachlässigt werden, wurden nur unter anormalen 
Verhältnissen gefunden und quantitativ bestimmt. 

Eine TJebertragung des Reinigungsverfahrens und 
der Ilestimmungsinetlioden auf das Blut führt zu dem 
Ergebniss, dass die färbenden, linksdrehenden und Cu s O 
in Lösung ballenden Substanzen des Blutes (Serum) 
gegenüber den Fällungsmitteln weitgehende Analogien 
mit entsprechenden Substanzen des Harnes aufweisen, 
und dass für die Bestimmung des Traubenzuckers im 
Blut hinsichtlich der Verwerthung der einzelnen Be- 
stiinmungsmethodeii die bei der Trauhenzuckerhestim- 
mung im Harn gewonnenen Erfahrungen unverändert 
gelten. Diese Iw weisen, im Wesentlichen in Ueberein- 
stimmung mit den Ergebnissen früherer Untersuchungen 
O.’s, dass Abweichungen und Vereinfachungen des Ver¬ 
fahrens (Moeckel und Frank) bisher nur auf 
Kosten der Zuverlässigkeit ausführbar sind.“ 1> i p p e. 

228. L’orfyhämoglobine peut-elle fonc- 
tionner com me peroxydase? par J. Wolf f et 
E. de Stoecklin. (Ano. de l’Inst. Pasteur XXV. 
4. p. 313. 1911.) 

Nach den vorliegenden Untersuchungen rcagirt 
das Oxyhämoglobin gegenüber Jodkalium und 
Sauerstoffsuperoxyd wie eine Peroxydase pflanz¬ 
licher Natur, z. B. die Poroxydase des Rettichs. 
Das Gleiche trifft für das Methämoglobin zu. Dio 
Wirkung der Peroxydase erhält sich in getrock¬ 
netem Blute jnhrclang. W. u. S. fassen das Oxy¬ 
hämoglobin als einen oxydasischen Katalysator 
von besonderem Charakter auf, dor in gewissem 
Grade mit dem Respirationsphänomen conkurrirt 
und einen Theil seiner Aktivität der speciellen 
Form verdankt, in der das Eisen an das Molekül 
gebunden ist. Walz (Stuttgart). 
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229. Der normale und pathologische 
Cyklus im Ovarium des Säugethiers; von 

LeoLoeb. (Virchow’s Arch. CCVI. 2. p. 278. 
1911.) 

Ergebnisse: 

„Die zur Zeit der Ovulation statt findende 
Degeneration dor Follikel wird nicht durch die 
Crulation als solche bewirkt, sondern durch die 
der Ovulation vorangehenden Vorgänge, dio zur 
Ovulation führen. 

Die Theca interna der atresirendon Follikel 
entspricht dem Gewcbo, das in den Ovarien 
einiger Thiere als interstitielle Drüse bezeichnet 
wird. Reim Meerschweinchen haben diese Zellen 
nicht den Charakter von Drüsenzollen. Fernerhin 
ist es auch deshalb unwahrscheinlich, dass die 
sogen, interstitielle Drüse beim Meerschweinchen 
\<>n grosser, den sexuellen Cyklus regulirendor 
Bedeutung ist, weil sie in den der Ovulation 
folgenden sechs Tagen besonders im Ovarium 
|iräj)ondcrirt, und weil sie ferner in relativ alten 
Thieren stärker entwickelt ist als in jungen, in das 
Alter dor sexuellen Reife eingetretenen Thieren. 

Die Curvo, welcho die mitotische Vermehrung 
der Granulöse und Luteinzellen (larstellt, zeigt zur 
Zeit des Follikelsprungs ein Minimum. 

Die beiden Perioden vom ersten bis sechsten und 
vom sechsten zum zehnten Tage stellen die Wachsthums- 
periode des Ovariums dar. Nach dem zehnten Tage 
M.tzt die Gleichgcwichtsperiode ein, in der auf der einen 
Seite Follikel zur Grösse 3 und 4 heranwachsen, dann 
degeneriren und von anderen Follikeln ersetzt werden. 

Vom 10. bis 15. Tage nach der Ovulation finden 
sich reife Follikel in den Ovarien einzelner Thiere, 
fehlen aller in der Mehrzahl der Falle; auch vom 15. bis 
Jü. Tage nach der Ovulation fehlen reife Follikel in der 
Mehrzahl der Fälle. Die Proportion der guterhaltenen 
und granulosa-degenerirten Follikel wechselt zu dieser 
Zeit. Auch vom 20. bis 50. Tage nach der Ovulation 
fehlen in fast zwei Dritteln der Fälle reife Follikel; 
auch hier wechselt in einzelnen Fällen die Proportion 
/.wischen guterhaltenen und granulosa-degenerirten Fol¬ 
likeln. Obwohl die reifen Follikel resistenter sind als 
die anderen Follikel, verfallen auch sie nach einiger 
Zeit der Degeneration, falls eine Ovulation unterbleibt. 
Während der ersten Hälfte der Schwangerschaft bilden 
>ich reife Follikel, und zwar wurden dieselben in der 
grossen Mehrzahl dor Fälle während dieser Periode ge¬ 
funden. in grösserer Zahl als ausserhalb der Schwanger- 
haft. Nach einiger Zeit degeneriren auch während der 
Schwangerschaft reife Follikel, und andere grosse Fol¬ 
likel treten an die Stelle der degenerirten Follikel. Es 
i>t also sehr wahrscheinlich, dass Schwangerschaft das 
Keifen der Follikel begünstigt. Im Uebrigen wurden 
lieträehtliche Unterschiede zwischen der Zahl der er¬ 
haltenen und degenerirenden Follikel in schwangeren 
und nicht schwangeren Thieren nicht beobachtet, ln 
der zweiten Hälfte und besonders gegen Ende der 
Schwangerschaft findet eine Beschleunigung der Follikel- 
roifung statt. 

Das Corpus luteum verhindert nicht die Reifung der 
Follikel, wohl aber die Ruptur reifer Follikel. OB da- 
ruVn das Fehlen der Corpora unter gewissen Umstän¬ 
den noch einen beschleunigenden Einfluss auf das Reifen 
der Follikel ausübt, lässt sieh vorläufig mit Sicherheit 
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nicht angeben. Das Corpus luteum scheint nicht die 
Entwickelung der Follikel zu beeinflussen. Sehr häufig 
ist die Lage der reifen Follikel, soweit die Blutver¬ 
sorgung in Betracht kommt, eine besonders günstige, 
und es ist wahrscheinlich, dass dieser Faktor oft ent¬ 
scheidet, welche Follikel vorzeitig degeneriren und 
welche reifen werden. Die grössere Resistenz reifer 
Follikel schädlichen Einflüssen gegenüber zeigt sich be¬ 
sonders kurz vor und nach beendeter Schwangerschaft. 

Unterbleibt nach dem Ende der Schwangerschaft die 
Ovulation, so bleibt während einiger Zeit der vor dem 
Ende der Schwangerschaft bestehende Zustand des 
Ovariums bestehen; es finden sieh verschiedene Genera¬ 
tionen reifer Follikel. Auch einige Tage nach Abort in 
der letzten Periode der Schwangerschaft finden wir eine 
Resistenz der reifen Follikel oder ein neues Reifen von 
Follikeln, ein Zustand, der eine Vorbereitung auf eine 
kommende Ovulation darstellt. 

Es ist, wie ein Versuch zu zeigen scheint, möglich, 
durch Einschnitte in reife Follikel zu einer Zeit, da 
spontane Ovulation bevorsteht, ein Corpus luteum zu 
erzeugen; hierbei unterbleiben die mit einer spontanen 
Ovulation verbundenen degenerativen Vorgänge in den 
Follikeln des Ovariums. 

Falls in der Periode, in der normalerweise die Ovu¬ 
lation stattrinden sollte, die Copulation verhindert wird, 
findet dennoch in der Mehrzahl der Fälle eine spontane 
Ovulation statt, aber zuweilen mit einer gewissen Ver¬ 
spätung. Auch bei Thieren, liei denen, nachdem sie 
Junge geworfen, die Copulation verhindert wurde, findet 
in der grossen Mehrzahl der Fälle eine spontane Ovu¬ 
lation statt innerhalb der dem Werfen der Jungen 
folgenden Periode. 

Unterbindung der Tuben verhindert nicht die Ent¬ 
wickelung von reifen Follikeln oder die Ovulation. Dass 
die hiernach gefundene grössere Häufigkeit pathologi¬ 
scher Abweichungen von dem normalen Cyklus mit dem 
experimentellen Eingriff in Beziehung steht, ist nicht 
sicher. 

Das Verhalten der Follikel, insbesondere die Ent¬ 
wickelung von reifen Follikeln, wird durch die Exstir¬ 
pation eines Ovariums nicht beeinflusst. Auch Kxstir- 
pation eines Theilcs der oder aller Corpora lutea be¬ 
einflusst die Entwickelung der Follikel nicht merklich. 
Doch war in dieser Versuchsreihe die Zahl der reifen 
Follikel bedeutender als in andern Versuchen; es ist 
daher die Möglichkeit vorhanden, dass die Exstirpation 
der Corpora lutea die Reifung der Follikel etwas be¬ 
schleunigt. Diesen Einfluss können wir aller nicht als 
erwiesen anschcn. Jedenfalls wissen wir, dass die An¬ 
wesenheit der Corpora lutea die RuptuT, nicht aber die 
Reifung der Follikel verhindert. 

Wir können zwei Haupttypen in der patho¬ 
logischen Entwickelung der Follikel unterschei¬ 
den: a) verstärkte oder geschwächte Degeneration 
der Granulosa und b) Hypotypie dor cyklischen 
Veränderungen. Die letztgenannte ist die wich¬ 
tigste pathologische Störung, und sie ist ins¬ 
besondere deshalb von Bedeutung, weil zur Zeit 
ihres Bestehens eine Reifung der Follikel und eine 
Ovulation nicht stattfinden kann. Dieser Zustand 
kann daher zur zeitweisen Sterilität führen. Ge¬ 
wisse Beobachtungen, die hier mitgotheilt werden, 
deuten sogar darauf hin, dass die Sterilität iu 
Folge dor Hypotypie von längerer Dauer sein 
kann. Es existirt also eine Sterilität ovariellen 
Ursprungs. Hypotypie der Follikel schliesst Ent- 
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Wickelung von Placentomen nicht aus, falls ein 
Corpus luteum im Ovarium vorhanden ist. Das 
Corpus luteum und nicht die Follikel bedingen die 
Bildung der Placcntomc. Hypotypio des Cyklus 
kann sich auch während der Schwangerschaft 
und nach der Exstirpation eines Ovariums in dem 
zurückgelassenen Ovarium entwickeln. Gewisse 
Beobachtungen machen es wahrscheinlich, dass 
trotz Hypotypio dos Ovariums eine zeitweise 
sexuelle Erregung eines Thiercs bestehen kann. 
Die Hypotypio der Follikel bei einem Thiere, 
dessen Alter Geschlechtsreife erwarten Hess, ent¬ 
spricht einer Rückkehr zu einer früheren Ent¬ 
wickelungsstufe dor Ovarien, wie sie sich bei etwa 
3 bis 4 Wochen alten Meerschweinchen findet.“’ 

Dippc. 

230. Lieber Ursache und Bedeutung der 
menstruellen Blutung; von Prof. Gustav 
Klein. (Münclin. med. Wchnschr. LVIII. 19. 
1911.) 

K1. erörtert kurz die Beziehungen zwischen 
Ovarium (chemischen Produkten des Follikels! 
und Menstruation, sowie zwischen Corpus luteum 
und Gravidität u. s. w. Viel Neues und Wich¬ 
tiges, aber noch nicht genügend geklärt. D i p p e. 

231. Experimentell-biologische Unter¬ 
suchungen über den Geburtseintritt; von 

A. v. d. Heide. (Miinchn. med. Wchnschr. LVIII. 
32. 1911.) 

v. d. H. kommt zu folgcndon Schlusssätzen: 
.,Die Geburt ist moinos Erachtens als ein anaphy- 
laktischor Vorgang aufzufassen; als in Betracht 
kommendes körperfremdes Eiweiss wirkt im Ver¬ 
such beim Menschen fötales Serum. Inwieweit 
concentnrte Organextrakte (Ovarien) Aehnliches 
erreichen, bedarf weiterer Versuche. Dement¬ 
sprechend wirkt fötales Serum als wehenerregon- 
des Mittel bei primärer wie auch bei sekundärer 
Wehenschwächc. Die experimentelle Erzeugung 
der Eklampsie beim Menschen liegt augenschein¬ 
lich auf derselben Linie.““ Moritz (Leipzig). 

232. Glykogenproduktion, eine physio¬ 
logische Funktion der Uterusdrüsen; von 

Dr. L. F. Driessen. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXV. 37. 1911.) 

Vor einigen Jahren hatto D r. nachgewiesen, 
dass in den ersten 3 Monaten der Schwangerschaft 
die Uterusdrüsen grosse Mengen von Glykogen 
enthalten, und dass die geschwollenen Drüsen- 
cpithelien als Producenten dieser Substanz be- 
tiachtet werden müssen. Im Hinblick auf den 
cyklischcn Ablauf der Funktion der Uterus¬ 
schleimhaut , wie ihn Hitschmann und 
Adler nachgewiesen haben, formulirt D r. die 
Sache jetzt folgendormaassen: Hand in Hand mit 
dieser cyklischen, monatlichen Umwandlung der 
Uterusschleimhaut geht eine periodische Glyko- 
yenproduktion. Während die ruhende postmen¬ 
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struelle Drüse kein Glykogen enthält, sieht man 
diese Substanz im Intervallstadium allmählich, 
zu gleicher Zeit mit der Wucherung der Drüsen, 
in den Epithelien erscheinen. Erst minimal, und 
nur in kleinen Tropfen im Protoplasma der Zelle 
auftretend, häuft sich das Glykogen in den Epi¬ 
thelion mehr und mehr an, bis zur prämenstruellen 
Schwellung. In diesem Stadium findet man nicht 
nur die Zelle selbst mit Glykogen gefüllt, sondern 
auch im Lumen der Drüsenschläuche tritt die 
Substanz in Tropfenform auf. Zu gleicher Zeit 
geht proportional eine Schleimproduktion einher, 
die bisher von den Forschern allein berücksichtigt 
worden ist. — Tritt nun die Menstruation ein, und 
schwillt die Schleimhaut ab, so cntloeren die 
Uterindrüsen ihr Sekret (Glykogen, Schleim, Col- 
loid?), viele Zellen gehen zu Grunde, die men- 
struirtc Schleimhaut enthält kein Glykogen mehr. 
Tritt dagegen eine Schwangerschaft ein, so ver¬ 
mehrt sich die Sekretion der Drüsen, ja sogar die 
Stromazellen verwandeln sich in glykogenreiche 
Dcciduazollon. Das Glykogen häuft sich alsdann 
in peripherischen Trophoblasten cirkulär rings um 
den Embryo an und dient zu dessen Ernährung. — 
ln den Cervixdrüsen findet sich nie Glykogen, 
die Cervix eignet sich in Folge dessen auch nicht 
zur Eieinnistung; sie schützt das Eichen nur ver¬ 
möge ihres zähen Schlcimpfropfens gegen von 
aussen cindringende Schädlichkeiten. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

233. Beiträge zur Physiologie der Schild¬ 
drüse. 1. Mittheilung. Die Ursache der gesteigerten 
Stickstoffausseheidung in Folge Sauerstoffmangels ; 
von G. Mansfeld u. Friedrich Müller. 
(Arch. f. d.ges. Physiol. CXLIII. 4.5.6 u. 7. p. 157. 
1911.) 

Die Asphyxie dor Schilddrüse allein führt zu 
denselben Störungen des Eiweissumsatzes wie 
Sauerstoffmangel des ganzen Körpers. Daraus 
kann man schliesscn, dass 1) Sauerstoffmangel 
ein physiologischer Reiz für die Schilddrüse ist 
und dass 2) „die Eiweisszersetzung bei O s -Mangel 
massigen Grades in einer Hyperfunktion der 
Schilddrüse ihre Ursache findet.“ D i p p o. 

234. Die Glandulae parathyreoideae des 
Menschen; von Erich Fischer. (Arch. f. 
Anat. u. Physiol. [anat. Abth.] III. p. 133. 1911.) 

„Die Nebenschilddrüsen liegen als paarige 
Organe, joderseits zwei, an der Hintorflächo der 
Schilddrüse in den Verzweigungen der Arteria 
thyreoidea inferior. In der Struktur weisen sie 
3 Typen auf; den ungegliederten, den netz¬ 
förmigen und den lobulären; letzterer kommt nur 
selten vor. Das Bindegewebe, in dem sich wenige 
elastische Fasern finden, nimmt mit steigendem 
Alter an Menge etwas zu. Die oft sehr zahl¬ 
reichen Gefässc besitzen in den grösseren Aesten 
eine verhältnissmässig dicke Wand, während die 
kleineren auffallend dünnwandig sind. Im 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



II. Anatomie und Physiologie. 


Stroma finden sich constunt in wechselnder Menge 
Mast- und Fottzellon. Im Parenchym bestehen 
zweierlei Zellen: Die Hauptzollcn und die herd¬ 
förmig angeordneten oxyphilen Zellen; die letz¬ 
teren sind an Zahl geringer. Heide Tyjron gehören 
zu den secemirenden Zellen. Als Zelloinschlüsse 
finden sieh häufig Fett und Colloid, das auch in 
von cubischon oder cylindrischcn Epithclzellen 
gebildeten Follikeln vorkommt.“ Dippo. 

235. Umstimmung des Geschlechts¬ 
charakters bei Säugethieren durch Aus¬ 
tausch der Pubertätsdrüsen; von E.Steinaeh. 
(Ceutr.-Bl. f. Physiol. XXV. 17. 1911.) 

„Ausgehend von meinen Untersuchungen über 
die Funktion und Bedeutung der männlichen 
1‘ubertdtsdrüse (dieses Centralblatt 1910), habe ich 
Ovarien-Implantationen bei früheastrirten Säugc- 
tliiermäiinchen (Meerschweinchen, Ratten) aus¬ 
geführt und dauernden Erfolg erzielt. Die implan- 
tirten Ovarien heilen an, wachsen und reifen im 
männlichen Körper. Zunt Thcil entwickeln sich 
die Primarfollikel zu grossen Bläschonfollikeln 
mit normalem Follikelopithel und Eizelle, zunt 
Thcil sieht inan sie zurückgebildet zu atrctischcn 
Follikeln oder schon umgewandelt zu Corpora 
litten, welche mit typischen Luteinzellcn ausgc- 
fullt sind. Die generativen Elemente dos Ovars 
zeigen sich also der Verpflanzung gegenüber viel 
widerstandsfähiger als die dos Hodens. Dagegen 
reagiren die interstitiellen Zellen beider Pubor- 
tätsdrüsen auf diesen Eingriff in übereinstim¬ 
mender Weise mit einer starken Wucherung. 

Die implantirten Ovarien haben keinen för- 
tlernden Einfluss auf das Wachsthum der männ- 
Itehen Geschlechtsmerkmale. Die Einwirkungon 
der Pubertätsdrüsen auf die sekundären Sexus- 
zeichen sind demnach nicht identisch, sondern 
s|>eeifisch, d. h. jedo Pubertätsdrüsc bringt nur 
die homologen Charaktere zur Ausbildung. Auf 
dieser Specifitüt der Funktionen beruht die ein¬ 
geschlechtliche Richtung der Pubertätsentwicke- 
lttng. Andererseits lässt sich objektiv nachwei- 
- 011 . dass die Pubertätsdrüsc einen hemmenden 
Kinfluss auf die Ausbildung von heterologen Merk¬ 
malen geltend macht. Die Hemmungswirkung 
dir implantirten Ovarien betrifft gewisse Ge- 
-ohleehtsthoilc und insbesondere das männliche 
Körper-, bez. Skelettwachsthum. 

Wenn mit dem Ovarium zugleich Tube und 
Uterus verpflanzt werden, so wachsen diese Or¬ 
gane im männlichen Individuum heran und neh¬ 
men die typische Beschaffenheit und Form an. 
und zwar auch in jenen Fällen, wo durch Be¬ 
sonderheiten des Heilprocossos im Implantat 
lediglich das gewucherte interstitielle Gewebe und 
kein Follikel und kein Corpus luteum orhalton 
sind. Dieser Befund stempelt das interstitielle 
Gewebe zur „weiblichen Pubertätsdrüse“. 

Der Einfluss des implantirten Ovarium er¬ 
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streckt sich aber auch auf indifferente männliche 
Anlagen. Es entwickeln sich in beschleunigtem 
Tempo Brustwarze, Warzenhof und Brustdrüse 
zu wohlausgcbildcten weiblichen Organen. Form 
und Grösse des ganzen Mamma-Apparates und 
namentlich der histologische Aufbau der Brust¬ 
drüse entsprechen mindestens dem Reifezustande, 
wie er sich bei ausgewachsenen jungfräulichen 
Weibchen findet. 

Einige Zeit nach der Implantation der Ovarien 
schwindet dio Tendenz des starken männlichen 
Wachsthums und es tritt die Tendenz des 
schwächeren weiblichen Wachsthunis in die Er¬ 
scheinung. Der Unterschied des Körpergewichtes 
zwischen den Implantations-Thiorcn und den Con- 
trolthicrcn (normale odor castrirto Männchen aus 
demselben Wurf) wird von Woche zu Woche 
grösser und übersteigt sogar die durchschnitt¬ 
liche Differenz zwischen erwachsenen normalen 
Männchen und Weibchen. 

Gleichzeitig mit der Schwächung des gesumm¬ 
ten Wachsthums manfestirt sich ein transforini- 
render Einfluss auf die Dimensionirung und Ge¬ 
staltung des Körpers. 

Schon bei flüchtigem Vergleiche der Implantations- 
Thiere mit ihren normalen oder eastrirten Brüdern fallpn 
bei ersteren auf der schmächtigere zierliche Kopf, die 
schlankere Figur und die erheblich geringere Länge des 
ganzen Körpers. Vergleichende Messungen der Körper* 
ahsehnitte und Distanzen, und insbesondere die genauere 
Untersuchung des Knochensystems in verschiedenen 
Altersstufen zeigen, dass die Thiere mit implantirten 
Ovarien die Dimensionen und Formen von Weibchen 
angenommen haben. Vermöge der transformirenden 
Kraft der weiblichen Puhertätsdrüse entsteht ferner das 
feine, weiche weibliche Haarkleid und der typisch weib¬ 
liche Fettansatz. Thiere. bei welchen die Einpflanzungen 
misslungen, bez. die Ovarien der Resorption verfallen 
sind, verhalten sich hingegen wie gewöhnliche männ¬ 
liche Castraten; es ist die Umwandlung der männlichen 
Sexualmerkmale ausgrblieben. Die Femination der 
Männchen wird vervollständigt durch die Umstimmung 
des psychischen Geschlechtscharakters. Die objektiven 
Zeichen dieser Umstimmung kommen zum Ausdruck in 
echt weiblichen Reflexen und in der unverkennbaren 
Wirkung auf den Geschlechtstrieb normaler Männchen, 
welche die feminirten Thiere als Weibchen agnosciien. 

Aus dom Oomploxo tlor Beobachtungen erhellt, 
dass weder die somatischen noch die psychischen 
sekundären Geschlechtsmerkmale in ihrer Rich¬ 
tung fixirt sind; sie sind wandelbar und stehen 
unter der Herrschaft dor Pubortätsdrüsen.“ 

Dippo. 

236. Ueber eine biologische Beziehung 
zwischen Prostata und Geschlechtsdrüsen 
und der letzteren untereinander; von Dr. 

A. Götzl. (Folia urol. VI. 6. 1911.) 

Die Untersuchungsergebnisse waren folgende: 
„1) Dio Geschlechtsdrüsen ermangeln der Art- 
spccifitüt. 2) Die Organspccifität der Geschlechts¬ 
drüsen ist eine genorello und betrifft die Drüsen 
beider Geschlechter wechselseitig. 3) Auch die 
Prostata hat thcil an der Organsjiecifität der Ge¬ 
schlechtsdrüsen und ist durch dieses biologischo 
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Verhalten neuerlich n» dieselben angefügt. 

4) Hoden, Üvarium und Prostata scheinen eine ge¬ 
meinsame oiweissartige Substanz zu besitzen, 
welche die Fähigkeit zu sensibilisiren hat. Man 
kann also mit einem dieser Organe gegen dieses 
und gegen die beiden anderen sensibilisiren. 

5) Der Hoden dürfte den grössten Gehalt an dieser 
Substanz haben. 6) Sic findet sich auch im Blute 
vor und wird wahrscheinlich von don Geschlechts¬ 
drüsen und der Prostata an das Blut abgegeben.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

237. Beiträge zur Regulation von Blut¬ 
druck und Kohlehydrat-Stoffwechsel durch 
das chromaffine System; von W. Falta in 
Wien u. J. G. P r i e s 11 e v in London. (Beil. klin. 
Wehn sehr. XLVIII. 47. 1911.) 

Interessante Untersuchungen und Ueberlcgun- 
gon, deren vorläufiges Ergebniss folgende Sätze 
wiedergeben: „Durch die perennirende Funktion 
des chromaffinen Systems wird (gleichzeitig neben 
Erhaltung einer normalen Erregbarkeit dor Myo- 
nouralfunktion des sympathischen Systems) einer 
bestimmten Blutvortheilung zugestrebt, welche 
bei möglichst geringer Horzthätigkeit den lebens¬ 
wichtigen Organon eine hinreichende Blutmenge 
garantirt. Auf dieser Basis scheint sich die un¬ 
gemein complicirte Regulation von Blutdruck und 
Blutvortheilung aufzubauen, indem von den medul¬ 
lären Ccntren aus die Blutmenge in don jeweilig 
arbeitenden Organen gesteigert wird. Derartige, 
mehr plötzlichen Anforderungen entsprechende 
Acnderungen der Blutvortheilung dürften wohl 
hauptsächlich auf nervösen Bahnen regulirt wer¬ 
den, doch halten wir es für möglich, dass jede 
mit wesentlicher Steigerung der Stoffwechsel¬ 
vorgänge einhergehende Arbeitsleistung daneben 
auch zu Funktionssteigerung des chromaffincn 
Systems führt, deren Einfluss auf die Blutver- 
thoilung aber durch zahlreiche andere, der be¬ 
treffenden Arbeit entsprechende, regulatoriseho 
Einflüsse complicirt wird.“ D i p p e. 

238. On the excitability of the respiratory 
centre; by J. Lindhaid. (Journ. of Physiol. 
XLII. 4. p. 337. 1911.) 

Wie schon Haida ne und seine Mitarbeiter 
angaben, stellt CO* den adäquaten Reiz für das 
Athomcentrum dar. doch zeigte sich dessen Er¬ 
regbarkeit. für diesen Reiz beeinflussbar sowohl 
durch die jeweilige Sauerstoffspannung als durch 
eine Anzahl anderer physiko-chemiseher Fak¬ 
toren. 

Uehrigens war die Erregbarkeit des Atliem- 
eentrum individuellen Schwankungen unter¬ 
worfen. D i 111 e r tLeipzig). 

239. Zur Mechanik der Athembewegun- 

gen ; von Dr. Eug. Bernoulli. (Arch. f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. LXVI. 5 n. 6. 
p. 313. 1911.) 
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„Bei passiveT AtInnung giebt es für jede Druck- 
schwankung ein Optimum der Wirkung, wobei der in¬ 
spiratorische Antheil grösser ist als der exspiratorische. 
In der Elastic-itiit des Thorax und der Lungen zeigen 
sieh bei verschiedenen Individuen gewisse Unterschiede, 
welche hauptsächlich bei der Exspiration zum Ausdruck 
ki.inmen. Dieselbe erfolgt bei jüngeren im Gegensatz 
zu älteren Individuen rascher und mit geringerem Kraft¬ 
aufwand. Lässt man Exspirations- und Inspirations¬ 
muskeln gegen Widerstand arbeiten, so zeigt sich, dass 
die ersteren auch bei hohem Widerstand maximale 
I-eistungen ausführen, während die Leistungen der In¬ 
spirationsmuskeln mehr oder weniger rasch bei wachsen¬ 
dem Widerstand abnehmen, wobei sich starke indivi¬ 
duelle Unterschiede ergeben. Der Kraftaufwand, den 
wir für eine maximale aktive Inspiration benöthigen, 
kommt einem Kammerdruck von —25 bis —30 mm Eg 
gleich, während er für eine maximale Exspiration 
zwischen 4- 25 und -f 35 mm liegt. Ein principieller 
Unterschied zwischen der Athmung im pneumatischen 
Cabinctt und derjenigen mit den übrigen pneumatischen 
Apparaten scheint nicht vorhanden zu sein. Die Vor¬ 
theile des pneumatischen Cabinetts bestehen in der 
Möglichkeit, einer genauen Dosirung sowohl der posi¬ 
tiven wie der negativen Druckhöhen und in der genauen 
Handhabung des für den Patienten zuträgliehsten 
Athemrhytlunus. Diese Vortheile sind für die Praxis 
durchaus nicht gleichgültig, namentlich bei der Behand¬ 
lung von Emphysem- und Asthmakranken, insbesondere 
bei leicht erregbaren Patienten.“ D i p p e. 

240. Lieber die Cirkulation in der Lunge 
und deren Beeinflussung durch lieber- und 
Unterdrück; von M. Cloetta. (Arch.f.experim. 
Pathol. n. Pharmakol. LXVI. 5 u. 6. p.409. 1911.) 

Theoretische Erwägungen und experimentelle 
Ergebnisse führen Gl. zu dom Schlüsse: „Dass die 
reinen isolirten Wirkungen von Ueher- und Unter¬ 
drück auf das Lungengewebe und die Cirkulation 
in demselben physiologisch nicht gleichwertig 
sind, sondern dass der Ueberdruck eine stärkere 
Schädigung der Cirkulation bedingt. Der Beleg 
hierfür ist gegeben in dem stärkeren Abfall des 
Carotisdruckes und dem Ansteigen des diastoli¬ 
schen Druckes im rechten Ventrikel beim Ueber- 
druck, Dinge, welche deutlich auf verminderten 
und Erschwerung des Zuflusses in don Lungen- 
gefässen hinweisan.“ D i p p e. 

241. Untersuchungen über den Stoff¬ 
wechsel bei jungen Hunden, die mit Fleisch 
und den Produkten der künstlichen Fleisch¬ 
verdauung gefüttert wurden ; von Dr. G. Bug 1 i a. 

(Ztschr. f. Biol. LVII. 9. p. 365. 1911.) 

„Die Resultate der vorliegenden Untersuchun¬ 
gen über den Stoffwechsel von wachsenden Hun¬ 
den bestätigen auf ganz augenfällige Weise, dass 
die Produkte der künstlichen Enzyniverdauung 
des Fleisches, wenn sic als Stieksloffmaterial bei 
der gewöhnlichen Ernährung als Ersatz für das 
Fleisch selbst dargereieht werden, keine nennens- 
werthen Unterschiede im N-Ansatze lind der Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes von wachsenden 
Thieren verursachen.“ 

„Immerhin ergiebt sieh aus diesen Untersuchungen, 
dass es, um für die natürlichen Proteine und ihre 
künstlichen Verdauungsprodukte einen völligen und an- 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



II. Anatomie uDd Physiologie. 


145 


dauernden Ersatz zu schaffen, nötliig ist, das neben den 
Wrdauungspnxluklen dargereichte Knergiematerial in 
form einer rasoh verdaulichen und resorbirharen Sub¬ 
stanz zu gehen. Denn die Darmstiirungen, die vorzugs¬ 
weise hei jungen Thieren die Ernährung mit den Pro¬ 
dukten der künstlichen Verdauung begleiten, ver¬ 
ursachen Diarrhöe und mithin rasche Ausscheidung des 
Parminhaltes, so dass bei solch langsam resorbirbarem 
Knergiematerial ein Theil davon nicht verwerthet, son¬ 
dern mit den Kaeees ausgesehieden wird, und das Thier 
nicht die für seinen Bedarf nötbige Calorienzahl erhält. 
Dagegen ülien die genannten Darmstörungen keinen 
»•■nnenswerthen Einfluss auf die Stickstoffbilanz des 
liiiores aus, weil die in das Magendarrurohr eingeführten 
stickstoffhaltigen Substanzen rasch resorbirt werden. 
l*cshalh heoliaehtet man oft. dass die N-Bilanz eines 
mit solchen Verdauungsprodukten des Fleisches ge¬ 
fütterten wachsenden Thieres gegenüber der Fleisch¬ 
nahrung keine erheblichen Unterschiede zeigt, während 
das Körpergewicht bei beiden Ernährungsweisen nicht 
glcichmässig zunimmt; ja, bei Ernährung mit den Ver¬ 
dauungsprodukten nach einer gewissen Zeit sogar eine 
V. rminderung erleiden kann.“ 

Ausserdem werden andere, neuo Thatsachen 
durch diese Untersuchungen zur Evidenz er¬ 
wiesen: „Es orgeben sich aus den Bestimmungen 
erhebliche Unterschiede im Ammoniak- und 
Aminosäurc-N dos Harns bei der Fütterung mit 
den Produkten der künstlichen Floischverdauung. 
Wenn der Organismus sich unter Bedingungon 
der Ueborornährung mit Stickstoff bofindot, schei¬ 
tlet er bei Eiweisskost fast den ganzen Uebor- 
sehuss dos dargereichten Stickstoffes in Form der 
letzten Zersetzungsprodukte aus; werden nbor die 
künstlichen Vcrdauungsprodukto der Eiwoiss- 
kiirpor zugeführt, so wird von diesen Produkten 
ein grosscror Theil als im vorhergehenden Falle 
ausgesehieden, ohne in dio letzten Produkte des 
normalen Eiwcissstoffwechsels zerlegt worden zu 
sein. Bei Unterernährung dagegen ist in Bezug 
auf Verwendung und Zersetzung N-haltigen Mate¬ 
rials kein Unterschied, mag nun dasselbe durch 
natürliche Proteine oder durch Produkte ihrer 
künstlichen Verdauung repräsontirt worden. Dies 
kann wohl erklärt werden, wenn man bedenkt, 
dass bei der Unterernährung der Organismus den 
grössten Theil des Stickstoffs der Nahrung zu ver- 
werthon gezwungen ist. 

Schwer zu erklären ist dagegen der Unterschied in 
der Ausscheidung der Aminosäuren, den man bei über¬ 
ernährten Thieren beobachtet, je nachdem man die 
gleiche Menge N, das eine Mal in Form von Fleisch, 
das andere Mal in Form der Verdauungsprodukte dar¬ 
reicht. Ich bin jedoch der Ansicht, dass die Erscheinung 
sich auf folgende Weise erklären lässt. Wird schon ver¬ 
daute stickstoffhaltige Substanz in das Darmrohr ein¬ 
geführt, so wird sie rasch resorbirt und in den Kreislauf 
gebracht. Auf diese Weise wird die Concentration der 
Spaltungsprodukte (Aminosäuren) im Blute plötzlich 
'ine sehr hohe, bedeutend höhere als wenn die stick¬ 
stoffhaltige Substanz vor der Resorption im Darmrohr 
verdaut werden muss: denn in diesem Falle bilden sich 
die Spaltungsprodukte nach und nach und werden auch 
nach und nach resorbirt und in den Kreislauf gebracht. 
Während nun in diesem zweiten Falle der Organismus 
genügende Zeit hat, die Spaltungsprodukte weiter zu 
zerlegen und zu oxydiren, findet er sich im ersten Falle 
unter Bedingungen, analog denjenigen, unter welchen 
lled. Jahxbb. Bd. 313. Hft. 2. 


bei Resorption allzu grosser Zuekermengen sein glyko- 
lvtischcs Vermögen unzulänglich wird. Und wie der 
Organismus alsdann durch den Harn den Zuckcrüher- 
srhuss ausscheidet und die Erscheinungen der alimen¬ 
tären Glykusurie auftreten, so scheidet der Organismus 
im Falle der allzu raschen Resorption verhältnissmässig 
grosser Mengen von Aminosäuren einen Theil, den 
Ueberschuss, durch die Nieren aus und veranlasst das, 
was man per analogiam eine alimentäre Aminosurie 
nennen könnte. Will man aber nach Abderhalden 
annehmen, dass die Spaltungsprodukte während der 
Resorption in der Darmwand synthetisirt werden, so 
muss inan daran denken, dass hei Ueherernährung mit 
Spaltungsprodukten eine gewisse Menge dieser Produkte 
dem synthetischen I’roeess entgeht und in die Exkre¬ 
tionsprodukte übergeht, vielleicht, weil die Verhältnisse 
der Darmwand in Folge der Darmstörungen, die bei Er¬ 
nährung mit den Spaltungsprodukten auftreten, nicht 
ganz normal sind, oder auch wahrscheinlich, weil die 
synthetische Leistung der Darnvwand bei der erwähnten 
Üeberernährung unabhängig von den eventuellen Schä¬ 
digungen ganz unzureichend wird. In der That findet 
man schon in den ersten Tagen, wenn die Darmwand 
noch keine Schädigung erlitten hat und keine Darm¬ 
störung vorhanden ist, im Harn einen erhöhten Araino- 
säurengehalt.“ D i p p e. 

242. lieber die Giftwirkung des Trypsins 
und seine Fähigkeit lebendes Gewebe zu 
verdauen; von Dr. Ludwig Kirehheim. 
(Arch. f. experitn. Pathol. u. Pharmakol. LXVI, 
5 u. 6. p. 352. 1911.) 

„Proteolytisch wirksame Pankreaspräparato 
und genuiner aktiver Pankreassaft verursachen 
bei subcutaner Injektion am lebenden Thioro 
Oedem dor Injoktionsstcllc mit Blutungen und 
nachfolgender Gewcbsnekrose. Es gelingt mit 
proteolytisch kräftig wirksamen Pankreaspräpa¬ 
raten, lebendes Gcwobo zu verdauen. Hierbei 
gohen der eigentlichen Verdauung Erscheinungen 
voraus, dio denen bei subcutaner Injektion ent¬ 
sprechen, nämlich Oedem, Hyperämie, Blutung 
und Stase. Erst nach Eintritt dieser Erschei¬ 
nungen, und zwar bedeutend später, beginnt die 
eigentliche Auflösung des Gewebes. Bei intra¬ 
venöser Injektion von kräftigen Lösungen der 
Pankreaspräparate sterben Kaninchen akut unter 
starken Blutungen, die besonders im Bereich der 
Organe des kleinen Kreislaufes lokalisirt sind. 
Im Herzmuskel sind dabei Veränderungen zu 
finden, welche als Vorläufer einer Nekrose anzu¬ 
sprechen sind. Es zeigen sich also auch bei die¬ 
sem Modus der Applikaiion proteolytisch wirk¬ 
samer Pankreaspräparate im Wesentlichen die bei 
der subcutanen Injektion gesellildorten Verände¬ 
rungen. Sämmtliche angeführte Wirkungen von 
Pankreaspräparaten und Pankreassaft erwiesen 
sich mit der proteolytischen Componente verbun¬ 
den und liessen sich von dieser nicht trennen.“ 

D i p p e. 

243. Ueber die Verschmelzung zweier 
nacheinander erfolgender Tastreize ; von 

Prof. Adolf Basler. (Arch. f. d. ges. Physiol. 
CXLIH. 4. 5. 6 u. 7. p. 230. 1911.) 

19 
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Lieber die Verschmelzung von zwei nach¬ 
einander erfolgenden Lichtreizen ; von Prof. 
Adolf Basler. (Ebenda p. 245.) 

„Bei mechanischer Reizung der Zeigefinger¬ 
spitze mit nacheinander erfolgonden Schlägen auf 
genau die gleiche Ilautstcllo musste das Intervall, 
d. h. die Zeit zwischon Anfang des orsten und An¬ 
fang des zweiten Reizes moistens grösser sein als 
rund 0.05 Sekunden, wenn dio beiden Schläge als 
getrennt erkannt werden sollten. Bei diesen 
Doppelreizen musste also das zeitliche Intervall 
viel grösser sein als bei periodisch erfolgenden 
Reizungen der Haut (Serien reizo), wie sic etwa 
durch die Stösso von schwingenden Stimmgabeln 
horvorgerufen werdon. Die Ursache dieser Er¬ 
scheinung dürfte in einer allgemein gültigen Ge¬ 
setzmässigkeit der Sinnesphysiologie zu suchen 
sein, denn auch in der Optik lässt sich eine ana¬ 
loge Thatsacho nachwciscn. An verschiedenen 
Stellen der Hand war auch die oben erkennbare 
Intermittenzzeit verschieden, und zwar war sie 
um so grösser, je mehr das untersuchte Gebiet 
von der Fingerspitze entfernt war. Dio Verschie¬ 
denheit je nach der gereizten Hautstellc war vor¬ 
handen, trotzdem dio Schläge mit stets gleicher 
Kraft auf dio Haut erfolgten." D i p p e. 

244. Ueber die Natur der Thermoströme 
der Nerven; von Fritz Verzir. (Areh. f. d. 
ges. Physiol. CXLIII. 4. 5. 6 u. 7. p. 252. 1911.) 

III. Allgemeine Pathologie 

245. Der Parasitennachweis mittels der 
Complementablenkungsmethode ; von B. 

Busson. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LX. 
5. p. 426. 1911.) 

Die meisten Untorsucher konnten mit der Com- 
plomentablcnkungsmethode nur in einem gewissen 
Procentsatze bei Parasiten. Tänion, Echino¬ 
kokken, Ankylostomum u. A. positive Resultate 
erhalten. Wenn B. auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen auch nicht behaupten will, dass die 
positiven Resultate bloss zufällige sind, so hält 
er doch den bisher geführten Beweis für die 
Spccifität der Reaktion und der dabei benutzten 
Antigone für ungenügend, weil einerseits Lues¬ 
sera und Sera parasitenfreier Thierc ebenfalls mit 
diesen Extrakten positive Reaktionen geben 
können, andererseits nach Injektion mit ganz 
heterogenen Substanzen im Kaninchenscrum Kör¬ 
per auftreton, dio in scheinbar unspecifischer 
Weise mit diesen Antigenen reagiren. 

Walz (Stuttgart). 

246. Contribution ä la connaissance des 
modifications de la rösistance des animaux 
vis-A-vis des microorganismes pathogenes. 

I. Le Charbon; par C. Bezzola. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LX. 5. p. 385. 1911.) 
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und pathologische Anatomie. 

„Bringt man zwei Stollen eines Nerven auf 
verschiedene Temperatur, so entsteht zwischen 
beiden ein elektrischer Strom. Diese Thermo¬ 
ströme sind sicherlich biologischer Natur, denn 
Abtödtcn dos Nerven durch hohe Temperaturen 
beseitigt sio endgültig. Unterhalb 20® C. ist immer 
die warme Stelle positiv gegen die kalte. Höhere 
Temperaturen jedoch (über 20° C.) wirken un¬ 
regelmässig (vielleicht dadurch, dass sio schä¬ 
digen). 

Gegenüber dom Muskel ist nicht nur der 
Längsschnitt, sondern auch der Querschnitt des 
Nerven thermisch aktiv. Man muss annehmen, 
dass der thermisch aktive Faktor am Querschnitt 
ein anderer ist als am Längsschnitt, denn der 
Querschnitt verhält sich höheren Temperaturen 
gegenüber resistenter als der Längsschnitt, und 
die Stromesänderungen bei Temperaturänderung 
am Querschnitt sind kleiner als am Längsschnitt. 
Es wird die Hypothese aufgestellt, dass dieser 
differente Faktor am Querschnitt dio als Mem¬ 
bran wirkenden R a n v i o r 'schon Einschnürun¬ 
gen sind. 

Dadurch, dass beim Nerven zwei Polontial- 
spriinge sind, deren Einzolgrösse unbekannt ist, 
wird die Berechnung dor Proportionalität mit der 
absoluten Temperatur unmöglich. Dagegen lässt 
sich eine der Theorie entsprechende Proportionali¬ 
tät mit der gewöhnlichen Temperatur nach- 
weisen." L> i p p e. 

und pathologische Anatomie. 

Injicirt man Milzbrandbacillen zusammen mit Leber¬ 
extrakten vom Kaninchen oder Meerschweinchen sub- 
cutan oder in das Peritonaeum von Meerschweinchen, so 
genügt der zelintausendste Theil von Bacillen, um den 
Tod horbeizufiihren, als wenn die Bacillen in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung suspendirt sind. Die Leber¬ 
extrakte verändern nicht die Constitution der Bacillen, 
sondern bedingen beim Meerschweinchen eine Paralyse 
der Vertheidigungsmittel. Walz (Stuttgart). 

247. Studien über Endoiysine. III. Ueber 
hemmende Wirkungen verschiedener Substanzen 
auf die Bakteriridie der Leukocytenstoffc,: von 
A. Pettersson. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s.av. 
LX. 3 u. 4. p. 286. 1911.) 

Die baktericiden Substanzen des Serum und 
der Lcukocytenoxtraktc werden durch gewisse 
Colloidc in ihrer Wirkung aufgehoben oder herab¬ 
gesetzt, und zwar hemmen manche, wie die 
Eiweisskörper des Serum in erster Linie die 
Wirkung der Endoiysine, andere hemmen am 
stärksten die Wirkung des Serum auf Subtilis- 
und Protcus-Bacillon, während die Wirkung der 
gewöhnlichen Sorumaloxine wenig beeinflusst 
wird. Walz (Stuttgart). 

248. Ueber die Reaktion des Organis¬ 
mus gegen das Antigen, resp. Toxin einiger 
Bakterien während und nach der Immuni- 
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sirung; von N. Pa ne. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LX. 3 u. 4. p. 274. 1911.) 

Thiere, die sehr hohe Immunität gegen hoch¬ 
virulente Pneumokokken erworben haben, be¬ 
ginnen nach bestimmter Zeit gegen neue Impfun¬ 
gen mit Pneumokokken anaphylaktisch zu wer¬ 
den. Bei den hyporsensiblon Thieren wird dor 
specifischo Antikörper ebenso prompt durch das 
Antigen der abgetödteten wie der lebenden 
Pneumokokken gebildet. Dio Thioro, die ein Anti- 
diphtherieserum von hohem Wertho produciren, 
werden bald orschöpft, nicht in Folge der wieder¬ 
holten Aderlässe, sondern in Folge von Schwächung 
der Antitoxin producircndon Zellen. Dabei ist 
ein constnntos Merkmal der Insufficienz des Thic- 
res dio Produktion einer starken Quantität von 
Antitoxin, eine im Vergleich zu der dem Thiere 
subcutnn inoculirtcn Quantität von Toxin über¬ 
mässig erhöhte Reaktion. Walz (Stuttgart). 

249. lieber lokale Immunkörperbildung; 

von Dr. Paetsch. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s. w. 
LX. 3 u. 4. p. 255. 1911.. 

Ein vermehrter Immunkörpergehalt der nach Injek¬ 
tion von Antigen bei Thieren heivorgerufenen Exsudate 
(«der der Gewebe selbst konnte nicht nachgewiesen 
werden. Eine Stütze für die Annahme, dass eine lokale 
Entstehung bakteriolytischer Immunstoffe möglich sei, 
konnte daher nicht beigebracht werden. 

Walz (Stuttgart). 

250. Zur Kenntniss der Beziehungen 
zwischen Toxin und Antitoxin; von J. Mor¬ 
gen rotli n. L. Ascher. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u.s. w. LIX. 5—7. p. 510. 1911.) 

M. u. A. haben, spociell durch Untersuchungen 
mit Abrin, dem Toxin aus dem Samen des Abrus 
procatorius, und Antiabrin, in das Wesen der noch 
vielfach dunklen Beziehungen zwischen Toxin 
und Antitoxin einzudringen versucht. Sie konnten 
feststellcn, dass die Bindung des Abrins und 
seines Antitoxins in salzsaurer Lösung gehemmt 
wird. Neutrale Gemische der beiden werden bald 
wieder gespalten. Da ein gleiches Verhalten für 
eine Reihe von anderen Toxinen und Enzymen 
schon bekannt ist, ist es in hohem Grade wahr¬ 
scheinlich, dass liier eine allgemeine Gesetz¬ 
mässigkeit vorliegt. Dio Wirkung dor Antitoxino 
und Antienzyme muss man also wohl als auf 
einer Bindung des Antigons beruhend ansehon, 
nachdem cs in einer Anzahl von Fällen gelungen 
ist, aus dem physiologisch neutralen Reaktions¬ 
produkte von Antigon und Antikörper das erstere 
wieder in Freiheit zu setzen. Es entspricht dieses 
dem von Ehrlich zuerst aufgestellten all¬ 
gemeinen Gesetze. Walz (Stuttgart). 

251. Zur Frage der Hitzebeständigkeit 
der gebundenen Antikörper; von G. Bessau. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. LX. ß. p. 363.1911.) 

B. hat das auffallende Resultat von Fried- 
berger und Pinczower, wonach die Anti¬ 
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körper (Agglutinine) nach ihrer Bindung an das 
Antigen hitzebeständig würden, einer Nach¬ 
prüfung unterzogon und das Gcgentheil gefunden. 
Sensibilisirtc Bakterien (Cholera)), dio zusammen 
mit frischer Cultur Meerschweinchen in das Peri- 
tonaeum injicirt, bakteriologischen Schutz ver¬ 
leihen, verlieren diese Schutzwirkung durch kurz¬ 
dauernde (10 Minuten lange) Erhitzung auf 80° 0. 
vollständig. Bei dieser Aufhebung der Funktions¬ 
tüchtigkeit handelt cs sich nicht nur um eine Auf¬ 
hebung der Reversibilität der Antigen-Antikörper- 
verbindung, sondern um eine Zerstörung der ge¬ 
bundenen Antikörper in toto. Walz (Stuttgart). 

252. Untersuchungen über die Anti¬ 
körperübertragung von Mutter auf Kind; 

von Dr. Walter Wegelius in Helsingfors. 
(Arch. f. Gynäkol. XCIV. 2. p. 265. 1911.) 

W. verfügte über folgendes Untersuchungsmaterial: 
1) 4 vor der Deckung aktiv immunisirte Thiere, d. h. 
je 1 Ziege behandelt mit Tetanustoxin und mit Vibrio¬ 
lysin und je 1 Kaninchen behandelt mit Vibriolysin und 
mit Vibriolysin und ß. coli, 2) 8 während der Gravidität 
aktiv immunisirte Thiere, d. h. 3 Ziegen mit Vibrio¬ 
lysin, 1 Ziege mit Tetanustoxin, 1 Ziege mit Vibriolysin 
und B. coli, 1 Ziege mit B. coli und 2 Kaninchen mit 
Vibriolysin behandelt, 3) 3 kurz vor der Geburt passiv 
immunisirte Thiere, d. h. 2 Ziegen mit Antivibriolysin 
und 1 Ziege mit Coliagglutinin immunisirt. 

Das zur Immunisirung verwandte Vibriolysin war im 
Kopenhagener „Statens Scruminstitut“ durch Züchten 
von Vibrio Nasik in Bouillon während ca. 3 Wochen 
und nachfolgender Filtration und Sterilisation durch Zu¬ 
satz von Toluol dargestellt worden. 

W. fand bei seinen Versuchen, dass, wenn 
Serum eines schwangeren Thicres Antikörper ent¬ 
hält, diese auch bei den Jungen wiederzufindon 
sind. Dieses trifft sowohl bei aktiver Immuni¬ 
sirung des Muttcrthicres vor oder während der 
Gravidität als auch bei passiver Immunisirung zu. 
Die Immunität dor Jungen hatte bei allen Ver¬ 
suchen einen typisch passiven Charakter; sie 
scheint unabhängig zu sein von der Art und 
Weise, wie die Immunität des Mutterthicres erzielt 
wurde. 

Bei aktiver Immunisirung der Mutter während 
der Gravidität fand W., dass das Antigen auf die 
fötalen Gewebe eino immunisatorische Wirkung 
nicht ausübt. In don meisten Versuchen hatton 
dio Jungen bei der Geburt einen höheren Anti¬ 
körpertiter als das Muttorthier, dieses spricht 
gegen einen einfachen diaplacentarcn Filtrations- 
process. W. erkennt vielmehr der Placenta eine 
cloktivo Kraft gegenüber den im mütterlichen 
Serum vorkommenden Stoffen zu. Der Anti¬ 
körpertiter des Muttcrthicres erreichte zu keiner 
Zeit die Höhe der Antikörpertiter der Lämmer bei 
der Geburt. Boi Ziegen fand W., dass durch das 
Säugen eine Uebcrtragung von Antikörpern von 
Mutter auf Kind nicht stattfindot. 

W. weist zum Schlüsse darauf hin, wie wichtig 
es sei, bei Erkrankung ganz kleiner Kinder an 
Infektionskrankheiten, wie z. B. Masern und 
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Scharlach, festzustellen, ob die Mutter die Krank¬ 
heit durchgemacht hat oder nicht. 

- Arth. Hoffman n (Darmstadt). 

253. Experimentelle Studien über Toxo- 
peptide; von P. Zadik. (Folia urol. VH. 9. 
p. 865. 1911.) 

Gegenüber Friedborger, der die Quelle 
des Anaphylaxiegiftos im Antigen sieht, bestätigt 
Z. die Versuche \V a s s e r m a n n ’s und Kcys- 
scr’s, wonach das Antigen nur die Rolle eines 
physikalisch wirksamen Agens spielt und nur der 
Amboceptor und das Complement als Quelle des 
Giftes betrachtet werden können, da auch andere 
Stoffe als Antigen, z. B. Kaolin, als auslösendes 
Moment für die Giftbildung wirken. Da Erhitzen 
auf 56® C. die Wirksamkeit des Giftes bis zur 
Unwirksamkeit abschwächt, scheint der Gift¬ 
schwund mit dom Complementschwund Hand in 
Hand zu gehen. Gegen das Anaphylaxiegift zu 
iinmunisiren gelang Z. ebensowenig, wie Anderen. 

Walz (Stuttgart). 

254. De l’anaphylaxie alimentaire par la 
eräpitine; par Ch. Richet (Ann. de l’Inst. de 
Pasteur XXV. 8. p. 619. 1911.) 

Frühere Forscher erhiolten keino einwand¬ 
freien Resultate bei Versuchen, auf alimentärem 
Wege Anaphylaxie zu erzeugen. R. ist es ge¬ 
lungen, durch Verfütterung von Crepitin bei Hun¬ 
den deutliche Anaphylaxie zu erzeugen. Die Ver- 
fütterung ist der subcutanen Injektion gleich- 
werthig. Vcrmuthlich ist das Gleiche bei anderen 
Toxinen der Fall. Die eintretende Anaphylaxie 
äussert sich durch Leukocytose. 

Walz (Stuttgart). 

255. Das Verhalten des opsonischen 
Complementes und der Antikörper bei der 
Anaphylaxie; von Dr. St. Bächer u. Dr. T. 
Wakushima. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LXI. 3. p. 238. 1911.) 

„Bei der Reinjektion anaphylaktischer Meer¬ 
schweinchen verschwindet das Opsonin des nor¬ 
malen Serum ebenso wie das lytische Comple- 
mont. Die Auffassung, dass beide Körper, resp. 
der thermolabile Theil des Opsonins und das 
Complement identisch sind, erhält damit eine neue 
Stütze. Auch bei Peptonvergiftung des Hundes 
wird das normale Opsonin verbraucht. Sio ist 
somit auch in dieser Hinsicht ein völliges Ana¬ 
logon der anaphylaktischen Vergiftung. Bei der 
Reinjektion anaphylaktischer und gegen Bak¬ 
terien immunisirter Meerschweinchen verschwin¬ 
den zwar die im aktiven Serum wirksamen opsoni¬ 
schen Kräfte (Normnlopsonin oder Complement 
des Iminunopsonins), nicht aber die im inaktivirten 
Serum nachweisbaren phagocytosebefördomden 
Substanzen, die Bakteriotropine. Ebenso bleiben 
die Agglutinine erhalten.“ D i p p c. 


256. Lieber die Bindung des Tetanus¬ 
toxins ; von Dr. Siegfried Loewe. (Biochem. 
Ztsclir. XXXHI. 1-3. 1911.) 

L. ist bei seinen Untersuchungen zu folgenden 
Ergebnissen gekommen: „1) Die Fähigkeit, Teta- 
nustoxin zu binden, ist nicht auf Gehirnsubstanz 
beschränkt; sie ist auch an den rothen Blut¬ 
körperchen und am Knochenmark nachweisbar. 
2) Die Fähigkeit, Tetanustoxin zu binden, gellt 
dem Gehirn durch Erhitzen in beträchtlichem 
Grade verloren. 3) Ein grosser Theil dieser Fähig¬ 
keit ist durch Lipoide bedingt. Sie ist auch in 
den lipoidhaltigen Extrakten des Gehirns zu 
finden, o Das Bindungsvermögon der grauon 
Substanz ist grösser als das der weissen, innerhalb 
der grauen Substanzen das der Basalganglien 
wieder grösser als das der Rinde. 5) Das Bin¬ 
dungsvermögen kommt bei der grauen Substanz 
vorwiegend anderen Bestandteilen des Gehirns 
zu, als bei der weissen. 6) In der grauon Sub¬ 
stanz finden sich Substanzen von sehr bedeuten¬ 
dem Bindungsvermögen, die ihren chemischen 
Eigenschaften nach durchaus verschieden sind 
von den bisher als tetanustoxinbindend bekannten 
Cerebrosiden. Sie gehen vornehmlich in den 
Petrolätherextrakt über. 7) Zahlreiche fettartigo 
Substanzen zeigen zum Theil bedeutendes ßin- 
dungsvermögen für Tetanusgift. Es sind das vor 
Allem Substanzen aus der Fettsäurereihe, und 
zwar deren kohlenstoffreiche Repräsentanten, 
ganz besonders die Stearinsäure, die Oxalsäure, 
die Ricinolsäuro und die Erucasäure in ihren 
Alkaliverbindungcn.“ P. Wagner (Leipzig). 

257. Lieber Formalinwirkung auf Tetanus¬ 
toxin und andere Bakterientoxine; von Dr. 

M. v. Eisler u. Dr. E. Loewenstein. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. LXI. 3. p. 271. 1911.) 

„Das mit 1—2prom. Formalin vorsetzte Tetanus¬ 
bouillongift verliert, dem Lichte einer */« Amp.- 
Ncrnstlampe durch 2—3 Wochen ausgesetzt, seine 
Wirksamkeit vollständig oder wird zum Mindesten 
sehr stark abgoschwächt. Der Verlauf der Ent¬ 
giftung ist im Anfänge ein rascher und wird 
später sehr verlangsamt. Die Wärme (ca. 30® C.) 
allein ohne Belichtung bewirkt einen ähnlichen 
Entgiftungsprocess der mit Formalin versetzten 
Totanusbouillon, wenngleich dieser Procoss in den 
meisten Fällen weniger rasch und vollkommen 
verläuft als im Lichte. Bei der Belichtung unter 
Wasserstoff, also ohne Sauerstoffzutritt, vorliert 
das Gift ebenfalls weniger von seiner Wirksam¬ 
keit, als wenn der Sauerstoff der Luft einwirken 
kann. Im Eisschrank aufbewahrt, verlieren die 
Bouillongifte bei den erwähnten Formalincon- 
centrationcn nichts oder nur wenig von ihrer Toxi 
cität, erst bei höheren Formalinconcentrationen 
(Sprom.) tritt eine stärkere Abnahme ein. 

Die von den einzelnen Stämmen producirten 
Ciifte weisen eine verschiedene Resistenz sowohl 
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gegen Belichtung, Wärme allein und auch bei der 
Aufbewahrung im Eisschrank auf. Die durch 
Licht und Wärme veränderten Gifte wirken erst 
nach einer oft bedeutend verlängerten Incuba¬ 
tionszeit. Damit im Zusammenhänge steht, dass 
nach Injektion dieser Gifte kein lokaler Tetanus 
entsteht, sondern nach Ablauf der Incubationszeit 
sogleich der grösste Theil der Körpermuskulatur 
von Tetanus ergriffen ist. 

Durch einmalige Vorbehandlung mit den be¬ 
schriebenen Giften lässt sich bei Meerschweinchen 
und Kaninchen eine hohe Immunität erzielen; 
weniger ausgebildet ist sie bei Mausen. Der Impf¬ 
schutz besteht auch gegen intraneuralo Injektion 
des Giftes. Die erzeugte Immunität ist eine anti- 
toxische; sie hängt ab von dor Bildung des spoci- 
fischen Antitoxins und ihr Grad steht in direktem 
Verhältnis zu der Monge dos producirton Anti¬ 
toxins. In Folge dessen ist die Höhe der Immu¬ 
nität bei den oinzolnen Thieren grossen Schwan¬ 
kungen unterworfen. 

Das Toxin des Vibrio El Tor V, insbesondere 
seine lösende Wirkung auf rothe Blutkörperchen, 
wurde durch die Belichtung deutlich abge- 
.schwacht. Eine nicht unbeträchtliche Entgiftung 
konnte auch beim Diphthorictoxin erzielt werden. 
Sehr gering war der Einfluss der Belichtung auf 
Hysenterietoxin. Für das Tuberkulin konnte über¬ 
haupt keine morkliche Abschwächung festgestellt 
worden. 

Zum Unterschiede von Tetanustoxin zeigten 
das belichtete Vibriotoxin und Diphtheriegift keine 
Verlängerung der Incubationszeit. Ebensowenig 
liess sich mit den beiden letzteren Giften nach 
einmaliger Vorbehandlung eine Immunität er¬ 
zielen.“ D i p p e. 

258. Zur Frage der antiinfekti&sen Wir¬ 
kung des Diphtherieheilserums; von Dr. St. 

Bächer u. Dr. M. Laub. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
LXI. 3. p. 254. 1911.) 

„Das Diphtherieheilserum schützt Meerschwein¬ 
chen gegen die intraperitonäale Infektion init 
biphtheriobacillen sowohl bei gleichzeitiger als 
auch bei präventiver Anwendung, und bewirkt 
hierbei eine Keimverminderung, die mit einem 
vermehrten Auftreten von Loukoeyten und ver¬ 
stärkter Phagocytose parallel geht. Hingegen lässt 
sich in vitro eine baktericide Wirkung des Diph¬ 
therieserum weder an sich, noch in Verbindung 
mit Complemont oder Leukocyten nachweisen. 

Im Pferdeserum sind complex gebaute, durch 
irisches Meerschweinchon- oder Menschenserum 
complettirbare Substanzen (Opsonine) enthalten, 
die auf Diphtheriebacillen, und zwar auch toxi¬ 
scher Stämmo, phagocytosebefördernd wirken. 
Diese Wirkung kommt principiell in gleicher 
Weise dem Normal- wie dem Iramunserum zu. 
Lin Parallelismus der opsonischen Fähigkeit des 
Serum mit seiner antitoxischen Werthigkeit be- 


und pathologische Anatomie. 

steht nicht. In der Rogol enthält das Diphtherie¬ 
heilserum keino thermostabilen, phagocytose- 
beförderndon Substanzen. Indessen kommen 
solche gelegentlich im Immunscrum, aber auch im 
normalen Pferdeserum vor. Ob diese als Bak- 
teriotropine im Sinne N e u f c 1 d ' s anzusprechen 
sind, muss somit dahingestellt bleiben. Oomple- 
mentabienkende Substanzen konnten im Diph- 
thoriehoilserum nicht nachgowicsen werden. 

Von Ziegen gewonnene Immunsera zoigen eino, 
wenn auch goringc Schutzwirkung gegen die 
intraperitonäale Infektion, dagegen kaum eino 
antitoxischc Fähigkeit. Solche Sora lassen weder 
in vivo, noch in vitro eine baktericide Wirkung 
erkennen, hingegen enthalten sic Bakteriotropino, 
die sich noch in hohen Verdünnungen nachweisen 
lassen. Complementbindende Substanzen wurden 
auch bei ihnen nicht festgestellt. Der Vergleich 
der durch Immunisirung mit Toxin oder Bakterien 
gewonnenen Ziegenimmunsera liess nach koinor 
Richtung Unterschiede erkennen. 

Diphthorictoxin vermag die Phagocytose in 
vitro zu hemmen, die entsprechende Menge Carbol- 
säure erweist sich als belanglos. Die durch das 
Toxin verursachte Hemmung kann durch Zusatz 
von verdünntem Serum ncutralisirt werden. Auch 
diese Fähigkeit dor Sera (Pferde- und Zicgen- 
soruml hängt nicht mit ihrom Antitoxingehalt zu¬ 
sammen und kommt auch normalem Serum zu. 
Durch concentrirtes Serum wird die Phagocytose 
fast immer beeinträchtigt. 

Dass die antiinfektiöse Wirkung der Diph¬ 
therieheilsera nur auf ihren phagocytären Anti¬ 
stoffen beruht, ist nicht erwiesen.“ D i p p e. 

259. Production of immunity with over¬ 
neutral ized diphtheria toxin; by Chas. Mc 
C1 i n t o c k and N. S. F e r r y. (Centr.-Bl. f. Bak¬ 
teriol. u. s. w. LIX. 4. p. 456. 1911.) 

Pferde lassen sich mit überneutralisirten 
Mischungen von Diphtherietoxin und Antitoxin 
ebenso schnell und sicherer immunisiren wie mit 
dem Toxin allein. Dabei bleibt das Allgemein¬ 
befinden der Thiero ein viel besseres, als bei der 
bisher üblichen Methode. Walz (Stuttgart). 

260. Lieber die ätiologische Bedeutung 
des Bordefschen Keuchhustenbacillus und 
den Versuch einer specifischen Therapie 
der Pertussis; von Dr. St. Bäeher u. Dr. 
V. K. Mensohikoff. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LXI. 3. p. 218. 1911.) 

In vielen Fällen von Keuchhusten sind dio 
Stäbchen von Bordet und Gengou im Aus- 
wurfc nachzuweisen. „Dio isolirten Stämme stim¬ 
men in allen wesentlichen Merkmalen mit den 
Originalstämmen überein. Allerdings konnten dio 
Angaben über dieso betreffs Pathogenität, Toxin¬ 
bildung, Wachsthum auf gewöhnlichem Nähr¬ 
boden nicht in allen Punkten bestätigt werden. 
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Die Identificirung der Stamme wird durch das 
(.'omplcmontablcnkungsverfahron mit Seris immu- 
nisirtor Kaninchen ermöglicht. Solche Sera ent¬ 
halten auch reichlich Bakteriotropine. 

Dio Sora von nicht specifisch behandelten 
Pertussiskranken und Reconvalescenton enthalten 
in der Regel ebensowonig wie die von Gesunden 
und anderen Kranken complemcntablenkende 
Antikörper für das Antigen aus B o r d o t'schein 
Bacillus. Im Serum wiederholt mit Vaccin be¬ 
handelter Kranker treten solche Antikörper auf, 
doch ohne Zusammenhang mit dom Verlauf der 
Krankheit. Ein Erfolg der Vaccinationstherapie 
war trotz verschiedenartiger Modificirung der Be¬ 
handlung klinisch nicht zu beobachten. 

Das Fehlen von complomcntablcnkenden Anti¬ 
körpern im Serum bei spontanem Vorlauf schliesst 
die ätiologische Bedeutung des Bordet'sehen 
Bacillus nicht aus, wenn dio Pertussis als fort¬ 
dauernde Toxinwirkung einer rasch vorüber¬ 
gehenden, oberflächlichen Sehleimhautaffoktion 
nnzusehon ist.“ D i p p o. 

261. Beitrag zur Frage über die Bakterien¬ 
durchlässigkeit der Schleimhaut des Magen¬ 
darmkanals; von Hornemann. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektion8kraukh. LXIX. 1. p. 39. 1911.) 

H. hat diese viel ventilirto und immer noeh 
nicht gelöste Frage als Fortsetzung bisher nicht 
veröffentlichter Versuche Baliin’s in Flügge’s 
Institut von nouem in Angriff genommen. Nach 
seinen Versuchen findet ein Bakteriendurchtritt 
nur bei pathologisch, wenn auch geringfügig, ver¬ 
änderter Darmwand statt. Bei ausgewachsenen 
Meerschweinchen treten zuweilen, bei jungen 
Meerschweinchen häufig Milzbrandbacillen durch 
die Darmwand, wenn grosse Mengen der Bacillen 
verfüttert werden. Durchgetrotene Bakterien 
werden eine Zeit lang, Saprophyton dauernd in 
den Mesenterialdrüsen zurückgehalten. Zahlreiche 
Blutuntersuchungen am Menschen weisen eben¬ 
falls darauf hin, dass nur bei krankhaften Ver¬ 
änderungen dor Darmschleimhaut ein Vordringen 
von Darmbakterien in die Blutbahn orfolgon kann. 

Walz (Stuttgart). 

262. Experimentelle Beiträge zur Lehre 
von der gastrointestinalen Autointoxikation; 

von W. Korentschewsky. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. LIX. 5—7. p. 520. 1911.) 

K. stellte fest, dass B. putrificus und per- 
fringens, beim Menschen wie heim Kaninchen 
und Hunde constanto Bewohner des Darmes, in 
Culturen Gifte bilden, die im Stande sind, den 
Körper, aus dessen Darmflora sie isolirt wurden, 
zu vergiften, und zwar können diese Gifte vom 
Dickdarm aus nach rektaler Einführung resorbirt 
werden und somit als Quölle dor Autointoxikation 
dienen, wobei im Blute Antikörper auftreten 
können. Durch länger dauernde Verfüttorung der 
genannten Mikroben wurde progressive Gewichts- 
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abnahmo orziolt, dio Blutuntersuchung ergab 
Anämie, die Nieren und Leber zeigten parenchy- 
matöso Veränderungen. Diese Ergebnisse stehen 
im Einklang mit den Resultaten M e t s c h n i - 
koff’s, desson Hypothese dahin geht, dass die 
Darmbakterien an sich dio Quelle der Autointoxi¬ 
kation darstellon, gegen die dor Körper mit allen 
ihm zu Gebote stohenden Mitteln kämpfen muss. 

Walz (Stuttgart). 

263. Sur le$ microbes acido-tolärants de 
la flore intestinale; par A. Distaso. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. LIX. 1. p. 48. 1911.) 

Als säuretolerante" Bacillen bezeichnet D. die 
acidophilon Darmbaktorien, weil sie nicht eigent¬ 
lich bloss Säure lieben, sondern ebensogut auch 
auf neutralen und alkalischen Nährböden wachsen. 
Er trennt unter ihnon drei Gruppen, die Essig¬ 
säure-, Milchsäure- und Buttcrsäurcbildner. Die 
Essigsäurebildnor, repräsentirt durch den B. von 
M o r o und seine Varietät, den B. bifidus, sowie 
den Coccus banani, spielen eine sehr wichtige 
Rollo, da sie das Wachsthum anderor Bakterien 
hemmen. Die Essigsäure wirkt ausserdem mild 
anregend auf die Peristaltik. Im Gegensatz hierzu 
können Coli aerogenes und Welch'scher Bacil¬ 
lus die Darmwand reizen und Diarrhöen erzeugen 
und zugleich durch Produktion von Indol, Skatol, 
Phenol und Buttersäuro gefährlich wirken. 

Walz (Stuttgart). 

264. Sur les microbes protöolytiques de 
la flore intestinale de l’homme et des ani- 
maux; par A. Distaso. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LIX. 2. p. 97. 1911.) 

D. beschreibt eine Reihe neuer proteolytischer Darm- 
bakterien. Der Tetanusgruppe gehören B. putrificus 
coagulans und B. putrificus filamentosus an. Dem Bac. 
bifennentans sporogenes nahe stellen B. sporogenes 
zoogleicus, sporogenes saccharolyticus, sp. regularis, der 
Gruppe des Welch’ sehen Bacillus (perfringens) der 
Bacillus multiformis, B. tenuis spatuliformis. Neben 
diesen Anaeroben beschreibt er noch eine Anzahl fakul¬ 
tativ anaerober Bakterien, die er Staphylococcus lique- 
f ade ns aurantiacus, Coccobacillus liquefaciens und 
Bacillus rigidus nennt. Ueber die Rolle dieser in den 
wichtigsten Nahrungsmitteln vorkommenden Bakterien 
wird sich D. in einer besonderen Arbeit äussern. 

Walz (Stuttgart). 

265. lieber die Anordnung des Glykogens 
im menschlichen Magen-Darmkanal unter 
normalen und pathologischen Bedingungen; 

von Prof. J. Arnold in Heidelberg. (Beitr. z. 
pathol. Anat. u. allgem. Pathol. LI. 3. p. 439.1911.) 

„Die Anordnung des Glykogens am normalen 
menschlichen Magen ist dio gleiche wie bei 
Thiercn. Es findet sich reichlich Glykogen in den 
Epithelien der Oborflächc und Ausführungsgänge, 
etwas spärlicher in den Drüsenschläuchen, hier, 
wie es scheint, vorwiegend in den Bclcgzcllen. 

In den Epithelion des normalen Darms wurde 
Glykogen nur selten gefunden, dagegen färbte sich 
der Inhalt der Drüsen mehr oder weniger intensiv 
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mit Best’ scheni Karmin. Diose Differenz im 
Verhalten des Magens und des Darms, wenn sic 
als gosctzinäxsig sich ergeben sollte, ist möglicher¬ 
weise auf Verschiedenheiten der Hosorptions- und 
SekretionsVorgänge zu beziehen. 

Wie in anderen Organzellen, so ist auch in den 
Magenepithelien das Glykogen an Strukturbcstandtheile 
der Zellen — Plasmosomen und Plasmoniten — ge¬ 
bunden. Die Granulahilder in den glykogenführenden 
7,ellen gleichen denjenigen, welche man bei der Ver¬ 
bitterung vitaler Farbstoffe (Neutralroth und Methylen¬ 
blau) erhält. 

Bei entzündlichen Zuständen des Magens findet sich 
viel Glykogen in den Epithelien der Oberfläche, der 
Ausführungsgänge und der Drüsen; das Sekret färbt 
drh intensiv mit Best'schein Karmin. 

An der Stelle von Magengeschwüren und in nekro¬ 
tischen Partien wird Glykogen immer vermisst; dagegen 
findet sieh solches in den benachbarten Drüsen, sowie 
im Bindegewebe am Grund der Geschwüre in verschie¬ 
denen Zell formen, namentlich auch in eosinophilen 
Zellen, aus welchen vcrmuthlich manche hyaline Körper 
liervorgehen. 

In Magencarcinomen führen vorwiegend die peripher 
•Telegenen und weniger atypischen Schläuche Glykogen- 
cranula in ihren Zellen, und zwar, wie es scheint, nur 
dann, wenn die benachbarten normalen Drüsen solche 
enthalten; besonders auffallend ist dieses Abhängigkeits- 
verhältniss bei Gallertcareinom. 

In der Umgebung tuberkulöser Darmgeschwüre 
norde Glykogen in den benachbarten Drüsen und den 
Zellen des angrenzenden Bindegewebes gefunden, solches 
dagegen liei akut infektiösen Processen vermisst. 

Bei Darmcarcinomen färbt sich der Inhalt nament¬ 
lich der peripher gelegenen Schläuche mit Best’ schem 
Karmin, dagegen waren Glykogengranula weder in den 
(V.rcinomzellen noch in den Zellen der benachbarten 
Prüscn wahrzunchmen. 

F.in Antagonismus zwischen Mucin- und Colloid- 
aussrheidung einerseits, Glykogenbildung andrerseits 
scheint nicht zu bestehen. — Unter normalen Verhält¬ 
nissen enthalten die Cellulae muciparac des Magens 
Mucin und Glykogen; desgleichen unter pathologischen 
Verhältnissen. Manche Carcinomzellen geben sowohl 
Murin- wie Glykogenreaktion. Da andrerseits die Be¬ 
zirke dieser beiden Reaktionen sich nicht decken, so 
darf die Annahme, dass manchen Mucinen, bez. Mukoiden 
Glykogen oder eine dem Glykogen verwandte Substanz 
beigemengt ist, als die am meisten sachentsprechende 
Isveichnet werden. 

Aus dem Vorkommen von Glykogen in degene- 
rirenden Zellen darf nicht auf oino durch den 
Dcgenerationsprocess bedingte Glykogenose ge¬ 
schlossen werden. In der Mehrzahl der glykogen- 
lialtigen Zellen werden Zeichen der Degeneration 
vermisst: vielmehr sind in ihnen die feinsten 
Slrukturcigonschaften naehzuweison und es laufen 
in ihnen mitotische Vorgänge ab. Es gilt tlios 
nicht nur für normale, sondern auch für viele 
pathologische Verhältnisse.“ D i p p o. 

266. The influence of the removal of 
fragments of the gastrointestinal tract on 
the character of nitrogen metabolism. 

III. The exrision of the slomach; by A. C arrel, 
G. M. Meyer and P. A. L e v e n e. (Stud. fr. the 
Rockefeller Inst. f. raed. res. XII. 13. 1911.) 

An 2 Hunden, denen der Magen exstirpirt war, 
wurden Beobachtungen über den Stickstoff-Stoffwechsel 
angestellt. Sofort nach der Operation wurde eine hohe 


Stickstoff-Ketenlion beobachtet, dagegen hörte sie von 
der 10. Woche nach der Operation an auf. Sogleich 
nach der Operation wurde eine Einschränkung in den 
Sekretionen von Pankreas und Darm beobachtet; später 
stellten sie sich wieder normal her. Nach der Operation 
entwickelte sicli eine Hypertrophie des oberen Endes des 
Duodenum. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

267. Uober das Verhalten des grossen 
Netzes (Omentum majus) bei der perito¬ 
nealen und intestinalen Infektion; von Prof. 
Jos. Koch. (Med. Klin. VII. 51. 1911.) 

K. stellt Folgendes fest: „Zwischen den Chylus- 
gefässon des Magen- und Dannkanals einerseits, 
den Lymphbahnon und dem lymphoiden Gewebe 
des Netzes anderseits bestehen Verbindungen. Hei 
der tuberkulösen Infektion des Magen-Darmkanals 
kann gleichzeitig eine Infektion dos Netzes ver¬ 
mittelt werden. Danach dürfen wir annehnien, 
dass ebenso wie Bakterien, auch andere zellige 
Elemente, z. B. Geschwulstzellen, vom Magen- 
und Darmin nern in das Netz vorschleppt werden 
können.“ D i p p e. 

268. Der Wasser- und Kochsalz-Stoff¬ 
wechsel und seine Bedeutung für Patho¬ 
logie und Therapie; von Dr. A. Bittorf. 
(Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Verd.- u. 
Stoffwechsel-Krankh. III. 6. Halle a. d. S. 1911. 
Carl Marhold.) 

B. bespricht Physiologie, Pathologie (Fieber, 
Inanitio» und Kachexie, Nicrcnkrankheiton, Dia¬ 
betes insipidus und mellitus, Herz- und Blut-, 
Magen-, Darm-, Leber-, Hautkrankheiten und Vor 
giftungon), Therapie: physikalische medikamen¬ 
töse, diätetische Einflüsse. Alles kurz und klar 
mit guter kritischer Sonderung. Dippc. 

269. 1) A transmissible avian neoplasm; 

by Peyton Rons. (Stud. fr. the Rockefeller Inst, 
f. med. i-es. XII. 18. 1911.) 

2) Metastasis and tumor immunity; by 

Peyton Rous. (Ibid. XII. 27. 1911.) 

Das Spindelzcllonsarkom eines Huhnes liess 
sieh ohne Veränderung der histologischen Struk¬ 
tur bis in die 4. Tumorgeneration fortpflanzen. 
Die Ucbcrtragung gelang aber nur bei Hühnern 
■von demselben blutverwandten Stamm, nicht bei 
nicht blutverwandten Thieren von derselben 
Rasse (1). Später gelang es. den Tumor noch in 
2 Generationen weiter zu züchten. Die Malignität 
wuchs bei diesen ausserordentlich, die Metastasen¬ 
bildung war weitgehend, während bei den ersten 
Generationen nur einmal eine Metastase, und zwar 
am Herzen, beobachtet war. Die Ucbcrtragung 
golang bei Hühnern derselben Rasse bei 85°/„. Die 
Metastasenhildung erfolgte durch den Blut-, viel 
seltener durch den Lymphstrom. R. steht auf dem 
Standpunkte, dass das Verhalten des Wirthes 
gegen einen Tumor nicht dessen Wachsthums- 
fähicrkeil beeinflussen kann (2). 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 
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270. Studies upon a transportable rat 
tumor; by S. Flexner and J. W. Jobling. 
(Stud. fr, the Rockefeller Inst, for med. res. XII, 
p. 1. 1911.) 

Es wird ein Tumor vom Samenstrange einer Ratte 
beschrieben, der zuerst als Sarkom angesehen, später 
aber als Embryom erkannt wurde, da ein Theil seiner 
Elemente sich histologisch vom Samenstrang ableiten 
liess. Schon bei dem primären Tumor zeigten gewisse 
drüsigen Partien innerhalb des Tumor einen carcinoma- 
tiisen bau. ltei wiederholter Transplantation gewannen 
diese carcinomatösen Elemente so die Urberhand, dass 
der ganze Bau des Tumor einem alveolären Carcinom 
tflich. Auch Metastasen traten auf. ln der 5. Generation 
hatte der Tumor das Aussehen eines Adenocarcinom. 
Während die ersten Metastasen auf dem Blutwege ent¬ 
standen waren, verbreiteten sie sich jetzt auf dem 
Lvmphwcge. Zur Transplantation genügten winzige 
Zellenverbände, während Emulsionen keine Tumoren 
hervorriefen. Kischer-Defoy (Quedlinburg). 

271. Spontaneous tu mors of the mouse; 

by. J. W. Jobling. (Stud. fr. the Rockefeller Inst, 
f. med. res. XI. p. 81. 1911.) 

Innerhalb der letzten 2 Jahre beobachtete J., ohne es 
darauf anzulegen, an 26 Mäusen 41 verschiedene Spontan¬ 
geschwülste; es waren nur weibliche Thiere, und meistens 
war der Ort der Entwickelung die Mammagegend (in 
22 Fällen). Tumoren von jeder der von A p o 1 a n t 
aufgestellten Klassen wurden gefunden. Die Metastasen 
betrafen nur die Lungen. Aber auch 9 primäre Lungen¬ 
tumoren wurden gefunden. Zwei waren primäre Sar¬ 
kome der oberflächlichen Schichten von histologisch 
einwandfreiem Bau; ferner sah J. noch 2 papilläre 
Cystadenome der Ovarien und 2 Lymphosarkome. Die 
Transplantationen waren von gutem Erfolge, vor Allem 
die von den hämorrhagischen Cystadenomen. J. hält 
eine grössere Disposition für diese bei den amerika¬ 
nischen Mäusen als bei den europäischen für möglich. 

Fischcr-Defoy (Quedlinburg). 

272. Ueber experimentelle Erzeugung 
teratoider Tumoren bei der weissen Ratte; 

von Paul Freund. (Beitr. z. pathol. Anat u. 
allgem. Pathol. LI. 3. p. 490. 1911.) 

„Es gelingt bei weissen Ratten leicht, bei intra- 
poritonäalor homoio- und autoplastischer Ein¬ 
impfung von Embryonalbrei teratoido Gewebs¬ 
wucherungen zu erzeugen. Von unseren Ver¬ 
suchen — der Brei wurde auf verschiedene Weise 
vorbehandeit — wnron 74°/ 0 positiv. Wir konnten 
demnach die Spocicsdisposition der weissen Ratte 
bestätigen. Zwischen männlichen und weiblichen 
Thiorcn scheint ein Unterschied in Bezug auf die 
Entwickelung der Tumoren zu Gunsten des weib¬ 
lichen Geschlechts vorhanden zu sein. Das Alter 
dor geimpften Thiere spielt für die Entwickelung 
der Tumoren keine Rolle. Status gravidus übt 
auf das Angehen und die Weitcrentwickolung der 
Tumoren einen fördernden Einfluss aus. Die von 
uns gewählte Art der Vorbehandlung des Embryo- 
nalbroies mit Aotherwasser. Indol- und Aether- 
Indollösungcn, sowie dio wiederholte Einspritzung 
dieser Flüssigkeiten in die Tumoren war für dio 
Grössonentwickclung derselben anscheinend ohre 
Bedeutung. Auch bei vorher subcutan mit nega¬ 
tivem Erfolg geimpften Thiercn gelingt es, bei 


intraporilonäaler Impfung Tumoron zu erzeugen. 
Eine Immunität durch einmalige Impfung wird 
also nicht erworben. Ein Unterschied zwischen 
homoio- und autoplastischer Transplantation ist 
nicht zu beobachten.“ D i p p c. 

273. Beziehungen der Acari zur Ge¬ 
schwulstätiologie; von E. Saul. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LIX. 4. p. 400. 1911.) 

S. bringt eine Reihe von Abbildungen zur Illustration 
seiner Theorie von der Bedeutung der Acari für die 
Geschwulstbildung und hält gegenüber Reut er’s 
Kritik (Oentr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVI. 339. 1910) 
au der Natur der von ihm als Milbeneier beschriebenen 
(Jebilde fest. W a 1 z (Stuttgart). 

274. Lieber die Bedeutung der Milz in 
der Geschwulst-Immunität und -Therapie. 

(Ein neues Verfahren der Krebsbehandlung.) I. Ex¬ 
perimenteller Theil; von Dr. A. Braunstein. 
(Berl. klin. Wchnsehr. XLVIII. 45. 1911.) 

B r. ist auf die Milz als Heilmittel gegen den 
Krebs gekommen, weil Krebsmetastasen in ihr 
ausserordontlich selton sind, weil transplantirtes 
arteigenes Embryonalgewobe in ihr zu Grunde 
geht, weil sic eine erhebliche immunisatorische 
Kraft gegenüber bösartigon Geschwülsten besitzt, 
weil nach ihrer Entfernung dio Thiere durch art¬ 
fremdes Krebsgewobo getödtet werden, woil sie 
cino Hauptstättc für die Bildung aller Arten von 
Antikörporn ist. 

B r. impfto gesunde Mäuso mit Mäusekrebs, 
nahm nach 4—0 Tagen die Milz horaus, zerrieb 
sie in physiologischer Kochsalzlösung und spritzte 
davon krebskranken Mäusen unter die Haut. Er¬ 
folge zum Theil viel versprechend. D i p p e. 

275. Beitrag zur Serodiagnostik der 
malignen Tumoren; von Dr. P. v. Monakow. 
(Münchn. med. Wehnsehr. LVIII. 42. 1911.) 

Von allen empfohlenen Reaktionen kann nur 
dio Mciostagminreaktion Askoli’s oinen An¬ 
spruch auf praktische Bedeutung machen. 

D i p p e. 

276. Hämolyse bei Carcinom und an¬ 
deren Krankheiten; von Jacques Gold¬ 
berger. (Folia serol. VII. 10. 1911.) 

„Die Resistenz der Erythrocytcn ist bei Car- 
cinom vermindert. Dieso Verminderung ist nicht 
specifisch, da die Erythrocytcn Tuberkulöser die¬ 
selbe Eigenschaft zeigen. Die hämolysehemmende 
Wirkung dos Serum ist bei Carcinomatösen be¬ 
deutend erhöht. Diese Veränderung scheint für 
Carcinom charakteristisch zu sein.“ Dippe. 

277. Experiments on the influence of 
radium bromide on acarcinomatoustumour 
of the rat; by Haud L. M entex. (Stud. fr. the 
Rockefeller Inst. f. med. res. XII. p. 73. 1911.) 

M. machte Versuche über die Einwirkung vor 
Kadiurnemanation auf Rattencarcinome. Dabei 
stellte sich horaus, dass der Einfluss auf ein sich 
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knötchenförmig auf der Haut entwickelndes Car- 
rinom gleich Null war. Die Tumoren wuchsen 
unbehindert weiter. Sonst zeigten sich die weissen 
Ratten sehr wenig widerstandsfähig gegen Radium, 
das oft den Tod, zum mindesten aber Haarausfall, 
Dermatitis und Ulcerationon verursachte. Dor 
J cnsen' sehe Mäusetumor konnte durch Radium 
zum Verschwinden gebracht werden, während der 
K h r I i c h ’ sehe nicht darauf reagirto. 

Fischor-Dcfoy (Quedlinburg). 

278. Zur Kenntniss des primären paren¬ 
chymatösen Lebercarcinoms O.Hepatoma“); 

von Prof. K. Yamagiwa. (Virchow’s Arch. 
CCVI. 3. p. 437. 1911.) 

Die Untersuchungen befestigten Y.’s bereits 
an den Carcinomen anderer Organe (Magen) ge¬ 
wonnene Anschauung, dass für die Entwickelung 
des Krebses jedes Organ seine eigeno Geschichte 
und besondere Ursache hat. „Die Ordnung im 
Gewebe ist für ewig zerstört und das Wachs- 
fhum.sglcichgewicht wird nie wieder hergestollt. 

In derartigem Medium wird der Charakter dor 
Epithel- und Drüsenzellen allmählich ungezügolt 
mal ihr Wachsthum endlich irregulär und will¬ 
kürlich. Einlluss des Mediums allein macht Car- 
linomzellen. Es giebt weder angeborene Krebs¬ 
zellen noch spceifische Carcinomorregor.“ 

D i p p e. 

279. Cystisches Sarkom des Becken- 
peritonaeums etwa vier Jahre nach Sarkom 
des Uterus; von Dr. Ephraim Goldenstein 
in Wien. (Arch. f. Gynäkol. XCJV. 2. p. 301.1911.) 

Boi einer 43jähr. Patientin wurden fast 4 Jahre nach 
Entfernung des an einem sarkomatö6en Funduspolypen 
irkrankten Uterus gelegentlich einer durch grosse Be- 
>ohwer<lon veranlassten Laparotomie zahlreiche sarko- 
matöse Geschwulstmassen im kleinen Becken gefunden, 
beide Male handelte es sich um ein im Wesentlichen 
durchaus gleichartiges, vornehmlich kleinzelliges Rund¬ 
zellensarkom. 

G. hält eine continuirlichc Durchwachsung der 
l'tenussubstanz mit Dissemination von Tumormassen im 

IV. Pharmakologie 

280. Ueber den Uebergang von Arznei¬ 
mitteln in den Schweiss ; von Dr. Hermann 
Tachau. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
LXVI. 5 u. 6. p. 334. 1911.) 

Jod, Brom, Bor, Phenol, Salicylsäure, Salol, 
Antipyrin, Methylenblau treten durch die Haut 
hindurch und sind im Schweisse nachzuweisen. 
Die auf diese Weise ausgeschiedenon Mengen 
sind aber sehr goring und kommen für die Be¬ 
freiung des Körpers von Arzneien u. A. kaum in 
Betracht. Die Mittel treten auch in die Galle, die 
Milch u. s. w. über, um ein specifisches Verhalten 
der Hautdrüsen handelt es sich also nicht. Wohl 
aber kann diese Ausscheidung im Schweisse von 
Bedeutung für die Arzneiexantheme sein. 

D i p p e. 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft. 2. 
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Ilauchraum für wahrscheinlicher als eine Verbreitung 
auf dem Wege retrograder Lymph- oder Blutgefäss- 
metastasen vom Polypen aus. 

Das bei der zweiten Operation entfernte Sarkom¬ 
gewebe zeigte verschiedene interessante Einzelheiten. 
Es handelte sich um ein wesentlich klein- und rund-, 
zum Theil spindelzelliges Sarkom mit deutlich nachweis¬ 
barer Zwischensubstanz. Eine eigenartige Beziehung 
hatten die Sarkomzcllen zu den Blutgefässen, indem sieh 
die Sarkomzellen an der Gefässwand entlang schoben; 
so war eine kleine längs getroffene Vene von einer 
mehrfachen Lage von Geschwulstzellen umgeben. Auf¬ 
fallend war ferner die C.ystenbildung; cs fanden sich 
verschieden grosse Cysten im Gebiet der einzeln ent¬ 
fernten soliden Geschwulstmassen, zweitens solche im 
Gebiet eines mombranösen Stücks und endlich an der 
Oberfläche des Eierstocks. 

Von grösstem Interesse sind in G.’s Beobachtung die 
Beziehungen der Geschwulstzellen zu dem Endothel der 
Lymph- und Blutgefässe sowie des Peritonacums. G. 
konnte feststcllen, dass Sarkomherde mit einem deut¬ 
lichen von Tumorzellen ohne Weiteres zu unterscheiden¬ 
den Ueberzug platter Zellen von endothelialer Natur 
versehen waren, ausserdem fand sich ein gleichartiger 
Zellstrang inmitten eines Geschwulstnestes und in einer 
blutgefiillten Vene ein Sarkomnest mit endothelialem 
Bezüge. G. hebt die Thatsache hervor, dass das Gefäss- 
endothel hei gut- und bei bösartigen Tumoren Prolifera¬ 
tionserscheinungen zeigen kann. Das Gewebe der 
endothelial bekleideten Sarkomknötchen besass übrigens 
einen anderen Charakter als das der übrigen Geschwulst¬ 
herde; es zeigte sieh nämlich hier eine auffallend 
reichliche Zwischensubstanz. G. kommt zu dem Wahr- 
scheinlichkeitsschlusse, dass entweder die im Sinne 
einer verringerten Wucherungsfähigkeit veränderten Ge- 
sehwulstzellen dem proliferirenden Endothel einen ge¬ 
ringeren Widerstand entgegengesetzt haben, oder dass 
umgekehrt das wuchernde Endothel die entsprechende 
Veränderung des Sarkomgewebes verursacht hat. 

Ueber eine eigene Beobachtung von ebenso langem 
Freibleiben von Sarkomrecidiven hat G. früher (Jahrbb. 
CCXLIII. p. 57) berichtet. Es handelte sich um ein 
Spindelzellensarkom der Mamma bei einer 42jähr. Dame. 
Im Verlauf von 3 Jahren wurden von G. der primäre 
Tumor und 12 lokale Recidive entfernt. Nach der 
13. Operation blieb die Pat. nahezu 4 Jahre recidivfrei, 
bis dann die allgemeine und tödtliche Invasion des 
Körpers mit Sarkommetastasen, unter Anderem auch in 
der Bauchhöhle, erfolgte. 

Arth. Hoff mann (Darmstadt). 


und Toxikologie. 

281. Ueber den Bakteriengehalt des in 
Apotheken erhältlichen destillirten Wassers; 

von Prof. Paul Th. Müller. (Münchn. med. 
Wehnschr. LVIU. 51. 1911.) 

Dieser Gehalt ist erschreckend gross. Er be¬ 
trug in den von M. untersuchten Proben auf den 
Cubikeentimetor 100 000—700 000, 2nial sogar über 
eine Million Keime. Damit erhält die Annahme 
viel Wahrscheinlichkeit, dass manche Medika¬ 
mente (Salvarsan) als schädlich verdächtigt wer¬ 
den, weil das Wasser, mittels dessen sie dem 
Körper cinverleibt werden, Unheil anrichtet. 

D i p p e. 

282. Ueber das wirksame Princip der 
Nebennierenpräparate in Verbindung mit 
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den Lokalanästheticis; vonDr.P.Esch. (Med. 
Klin. VH. 30. 1911.) 

Novocain, Alypin und namentlich Cocain wer¬ 
den durch Nebennicronpräparate in ihrer Wirkung 
sehr erheblich verstärkt, und zwar handoit es sich 
dabei um eine ganz besondere Einwirkung des 
Adrenalin auf das Ncrvongowebo, die der cinor 
Heize bei dem Färben zu vergleichen ist. Tropa- 
cocain und Adrenalin beeinträchtigen einandor 
und sollen nicht zusammen angewandt werden. 

D i p p e. 

283. Ueber Wirkung des Thyreoidal- 
extraktes; von Prof. L. Ha§kovee. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIV. 31. 1911.) 

Durch Injektion von Thyreoidalcxtrakt wird 
beim Hunde Blutdruckdepression und Puls¬ 
beschleunigung hervorgerufen; jene beruht auf 
einer direkten Herzschwächung und Vasodilata¬ 
tion, diese ausser auf der direkten Wirkung auf das 
Herz auch auf einer Reizung des Centrum der 
Nervi accelerantes. Beide Wirkungen werden 
durch eine kleine Alkoholinjektion gestört; eine 
grosse Alkoholdose verstärkt die dcpressorische 
Wirkung des Thyreoidalextraktes, reizt aber den 
Vagus und bekommt dadurch das Uebergewicht 
über die Reizung des Centrum der Nervi accelc- 
rantes. Fiseher-Dcfoy (Quedlinburg). 

284. Klinische und poliklinische Erfah¬ 
rungen mit Pituitrin als wehenerregendem 
und wehenverstärkendem Mittel; von Dr. H. 

Fries. (Münchn. med. Wchnschr. LVHI. 46. 
1911.) 

Greifswalder Klinik. Die Erfahrungen waren 
sehr günstig. Meist genügt die Einspritzung von 
] ccm des Präparates von Parke, Davis u. Co. in 
London, nur selten braucht man diese Dosis zu 
wiederholen. F r. empfiehlt das Pituitrin ganz be¬ 
sonders auch dein praktischen Arzte und meinte, 
es werde manchen Eingriff (Gefälligkeitszange) 
unnöthig machen. D i p p e. 

285. Erfahrungen über Pituitrinwirkung 
in der Klinik und Poliklinik; von Dr. Voigts. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVH. 49. 1911.) 

Bericht aus der Klinik von Bumm in Berlin. 
Das Pituitrin ist „das beste Mittel zur Anregung 
der Wohenthätigkeit, das wir besitzen“. „Durch 
seine Anwendung lassen sich viele Eingriffe, wie 
Colpeuryse, Metreuryse, Forceps vermeiden.“ 
Beste Dosis 1.0 subcutan (Parke, Davis u. Co.). 
Der Arzt muss ’/s Stunde danach bei der Kreis¬ 
sonden bleiben, wegen der Gefahr einer un¬ 
erwünscht heftigen Wirkung. Die Einleitung der 
Geburt durch Pituitrin gelang nicht. Dippe. 

286. Omnopon a potent adjuvant to 
local anaesthesia; by H. M.W. Gray. (Lancet 
Sept. 2. 1911.) 

Das in England mit Omnopon bezeiehnete Pan- 
topon hat sich mit Scopolamin zusammen in 


Dosen von 0.04 -f 0.0004 als völlig zuverlässiges 
Narkoticum, besonders wenn man es mit lokaler 
Anästhesio verbindet, bewährt. Herz- und 
Lungonkrankhciten bioten keine Gegenindika¬ 
tionen. Die Einverleibung erfolgt intramuskulär. 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

287. Chinin als Lokalanästheticum; von 

Dr. Emil Schepelmann. (Ther. d. Gegenw. 
LH. 12. 1911.) 

Chinin, muriat. 0.3 Antipyrin, 0.3 Aq. destillat. 
ad 10.0 M. D. ad vitr. steril, cum collo amplo. 
S. Zur Infiltrationsanästhesie. Jo nach der Grosso 
des Operationsfeldes verwendet Sch. */» bis 
2 Spritzen. Recht günstige Wirkung. Die Lösung 
hält sich lange und ist billig. Dippe. 

288. Narkose und Sauerstoffmangel. 

III. Mitth, Dü Wirkung von Narkotica und O s - 
Entxiehung auf keimende Samen; von G. Mans¬ 
feld. IV. Mitth.; von Dr. Elisabeth Ham¬ 
burger. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXLHI. 
4. 5. 6 u. 7. p. 175. 186. 1911.) 

Narkotica und Oj-Mangcl beeinflussen die 
Thätigkeit der Zellen in völlig gleicher Weise. 

Die Narkotica der Fettreihe hemmen ähnlich 
den Elektrolyten die Absorptionsfähigkeit ihres 
Lösungsmittels 0 2 gegenüber. Dippe. 

289. Ueber die Wirkung des Atophans 
bei Gesunden und Gichtkranken; von Dr. 

Felix Deutsch. (Münchn.med.Wchnschr.LVHI. 

50. 1911.) 

D. bestätigt die Einwirkung des Atophans 
auf die Harnsäureausscheidung und die günstige 
Wirkung bei der Gicht, namentlich bei akuten 
Anfällen: 3—4 g pro Tag; bei Magenbeschwerden 
doppeltkohlensaures Natron. D i p p o. 

290. Die Anwendung des Atophans bei 
Gicht; von Dr. Georgiew ski. (Russki Wratsch 
X. 14. 1911.) 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist eine 
Besserung der subjektiven und objektiven Erscheinungen 
bei akuten Anfällen sowohl als bei chronischen Arthri¬ 
tiden zu beobachten. Auffallend ist die Vermehrung 
des Harnsäuregclialts des Harns und die Steigerung der 
Diurese. In seiner Eigenschaft Harnsäure aus dem 
Körper herauszuschaffen übertrifft das Atophan nach G. 
alle uns bis jetzt bekannten Medikamente. Die Besse¬ 
rung ist vielfach nur eine vorübergehende, doch tritt 
sie bei wiederholter Medikation fast ebenso sicher 
wieder auf. 

Nebenerscheinungen hat G. bei Anwendung von 0.5 
3- bis 4mal täglich auch bei fortdauernder Medikation 
nicht beobachtet. S c h 1 e s s (Marienbad). 

291. Cholelithiasis und Chologen; von 

Dr. Berg. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 

51. 1911.) 

B. ist entschieden für das Chologen. Es erhöht 
die Lösung der Cholesterine, wirkt galletreibend 
und desinficircnd. Es empfiehlt sich sehr als 
Prophylakticum und als Heilmittel namentlich in 
den ersten Stadien dor Krankheit. Dippe. 
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292. Zur Erkennung und Behandlung 
der Gallensteinkrankheit; von Prof. M. Mosse. 
(Ther. d. Gegenw. LU. 12. 1911.) 

M. erinnert an die Empfehlung Sonator’s, 
statt Eunatrol oder Cholelysin Seife zu geben. 
Sapon. raedicat. 10.0—15.0 Mucilagin. Mimos. 
quant. sat. ut f. Pilul. 60. D. S. 8mal täglich 1 Pille. 
Daneben Oclcinläufe (Sesam- odor Leinöl). Beides 
nach einem akuten Anfälle. Dippo. 

293. Ueber Ristin, ein neues Anti- 
skabiosum; von Dr. J. Neuberger. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVTII. 42. 1911.) 

Ristin ist der Monobenzolester des Aethylgly- 
knls in einer 2öproc. alkoholischen Lösung mit 
Glyeerinzusatz; färb- und geruchlos. Zu jeder 
Finreibung genügen 50 g. 3 Einreibungen sind 
uöthig, die man Morgens, Mittags und Abends an 
einem Tage machen kann. Wirkung angenehm 
und zuverlässig. Preis: die Originalflasche zu 
175 g 5.50 Mk. D i p p e. 

294. Ueber den Monobencylester des 
Aethylenglykolls, das „Ristin“, als Mittel 
gegen Krätze ; von Dr. G. T o 11 e n s. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVII. 44. 1911.) 

Empfehlung. 10.0 Ristin, 25.0 Alkohol, 
5 Glycerin; wasserklarc, kaum riechende, saubero 
Flüssigkeit. 3 Einreibungen in 24 Stunden wirken 
zuverlässig. Zu jeder Einreibung braucht man 
100—450 g. Am andoren Tuge Bad. Die ganze 
Kur ist sehr angenehm. Dippe. 

295. La fibrolisina nella cura del morbo 
di Dupuytren; per L. Fiori. (Rif. med. XXVI. 
29. p. 796. 1910.) 

Fibrolysin wurde in 3 Fällen von Dupuy¬ 
tren scher Contraktur angewandt. Nur in einem 
Falle wurde os gut vertragen, während bei einem 
Kranken mit Herzklappenfchler und einem an¬ 
deren, bei dem ein Grund nicht festgestellt wer¬ 
den konnte, die Injektionen Störungen hervor¬ 
riefen. Nur in einem Falle konnte ein Erfolg ge¬ 
sehen werden, aber auch nur vorübergehend; das 
zweite Mal war die Behandlung nutzlos, das 
dritte Mal weigerte sich der Kranke, wegen der 


starken Schmerzen weitere Injektionen vornehmen 
zu lassen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

296. Mineral waters as artificial sera; by 

C. Fleig. (Lancet Oct 15. 1910.) 

In vielen Fällen, in denen Mineralwässor per os 
nicht vertragen werden oder eine besonders starke 
Wirkung erzielt werdon soll, sind Injektionen zu 
empfehlen. Sie können in die Blutbahn oder in 
die Gewebe vorgenommen werden, selbst grössere 
Mengen hintorlassen keinerlei Schädigung. Auch 
radioaktive Wässer können ohne Schaden ein- 
gosprilzt werden. Selbst auf rothe Blutkörperchen 
und Spermatozoen haben sic keinerlei Einfluss. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

297. Erfahrungen mit Roborin; von Dr. 

Herzberg. (Allg. med. Centr.-Ztg. LXXIX. 41. 
1910.) 

H. rühmt das Roborin u. A. als angenehmes 
Mittel zur Verbesserung des Blutes. Dippe. 

298. Influepce de la strychnine et des 
principes actifs de la convallaria majalis 
sur le coeur normal et sur le coeur en d§- 
gönärescence graisseuse; parS. La Franca. 
(Arch. ital. de Biol. LIV. 2. p. 250. 1910.) 

Die Wirkung des Strychninnitrates auf das 
normale Krötenherz äussert sich zunächst in einer 
Steigerung der Leistungsfähigkeit und der Er¬ 
regbarkeit des Herzmuskels, sowie in einor Be¬ 
schleunigung des Herzschlages und einer Verkür¬ 
zung der üauor der Einzolsystolc, später aber in 
einer Depression aller diesor Funktionen. Am 
degenerirton (z. B. verfetteten) Herzen treten diese 
Wirkungen ebenso wie am gesunden hervor. 

Bei Einwirkung der Convallamarina und der 
C'onvallarina wurden im Wesentlichen die gleichen, 
und zwar stimulirende Wirkungen beobachtet. 
Die Schwelle der Erregbarkeit, die Dauor des 
Herzschlages, die Schlagfolge, sowie die Kraft der 
Systole und Ausgiebigkeit der Diastole wurden in 
dom Sinne beeinflusst, dass im Ganzen eine Stei¬ 
gerung der vom Herzen geleisteten Arbeit ent¬ 
stand. Besonders schön zeigten dieses degenerirto 
Horzon (Fälle von Herzmuskelschwäche). 

D ittl e r (Leipzig). 
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299. Zur Physiologie der Fingerbe¬ 
wegungen; von Franz Herzog. (Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XLI. 4—6. p. 406. 1911.) 

Die Ansichten über die Funktion der Interossei 
und Lumbricalcs stimmen nicht überein. Die 
einen behaupten, dass die Streckung des 2. und 
3. Fingcrgliedes ausschliesslich die Funktion die¬ 
ser Muskeln wäre, andere sind der Meinung, dass 
auch die Mm. extens. dig. comm., ind. und dig. 
minim, dabei mitwirken. In 9 frischen Fällen von 
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traumatischer Radialislähmung, bei 2 Blei-, 
2 Plexus-, l traumatischen Ulnarislähmung, 

1 Polyneuritis und 1 Syringomyelie untersuchte 
H. die Funktion der Streck- und Beugemuskeln 
der Finger und stellte fest, dass beim Strecken 
der 2. und 3. Glieder des 2. bis 5. Fingers sowohl 
die Mm. extens. dig. commun., dig. minim, und 
indic., wie auch die Interossei und Lumbricales 
funktionirten. Diese verrichten das Strecken der 

2 letzten Fingerglieder dann am wirksamsten, 
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wenn die ersten Fingerglieder ausgestreckt sind, 
jene aber dann, wenn die ersten Phalangen ge¬ 
beugt sind. Wende n bürg (Osnabrück). 

300. Die genauere Untersuchung der 
verschiedensten Bewegungsvorgänge, na¬ 
mentlich der willkürlichen Bewegungen, 
mittels graphischer Methoden; von Pfahl. 
(Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. VI. p. 83; 97.1911.) 

In dem ersten Theilc dieser umfangreichen 
Arbeit werden die grundlegenden Erscheinungen 
aus der Mechanik und Physiologie der Muskeln 
und des Nervensystems abgehandolt, sodann all¬ 
gemeine Vorschriften für die Construktion von 
Apparaten zur Registrirung von Muskelbewogun- 
gen aufgcstellt und schliesslich die heute vorhan¬ 
denen Apparate einer eingehenden Kritik unter¬ 
zogen. Die auf solche Weise gewonnenen An¬ 
schauungen über Zweckmässigkeit der Apparatur 
und der. Versuchsanordnung wurden dann zur 
Construktion eines eigenen Apparates verwandt, 
dessen genaue Beschreibung den ersten Theil der 
speciellen Ausführungen P f.’s bildet. Der Bau¬ 
plan des Apparates, der übrigens verhältniss- 
mässig einfach ist, kann im Rahmen dieses Refe¬ 
rates nicht analvsirt werden; es sei deshalb auf 
die Originalarbcit verwiesen. 

P f. hat mit Hülfe seines Apparates eine grosse 
Anzahl von Curven der verschiedensten Muskel¬ 
bewegungon aufnehmen können. Es liess sich so 
objektiv feststellen, wie Ilemmungserscheinungen 
auf die Muskelbewegungen einwirkten, wie die 
Gestalt der Curven im Verlaufe peripherischer 
Nervenlähmungen sich modificirte, wie sich die 
verschiedenen Arten des Tremor in den Curven 
darstellten u. s. w. Pf. hofft, dass auch die The¬ 
rapie aus seinen Untersuchungen Nutzen ziehen 
wird. Mugdan (Freiburg i. B.). 

301. Altärations de la motilitö et de la 
sensibilitä ä topographie radiculaire dans 
un cas de ramolissement de la substance 
grise de la moelle; parCr. Mattirolo. (Revue 
neurol. XIX. 13. p. 1. 1911.) 

Gesunder Mann. Sturz auf eine Steintreppe. Wirbel¬ 
säulenbruch in Höhe des 1. Dorsalwirbels. Schlaffe 
Lähmung der Beine ohne E.-A.-R., schlaffe Lähmung 
gewisser Muskeln der Arme mit E.-A.-R. (nach radi- 
kulärem Typus). Vollkommene Aufhebung der Ober¬ 
flächen- und Tiefensensibilität der Beine und des 
Stammes bis zur Höhe der 2. Rippe. Schmerz- und 
Temperatursinnstörung nach radikulärer Anordnung 
(1, Dorsal, 7. und 8. Cervikal) an den Armen bei Er¬ 
haltensein der taktilen Sensibilität. 

Tod nach 24 Tagen. Sektion: Complette Erweichung 
in Höhe des 1.—2. Dorsalseginents, 2 symmetrische Er¬ 
weichungen der grauen Substanz vom 8. bis zur unteren 
Hälfte des 6. Cervikalsegments reichend, nach oben an 
Ausdehnung abnehmend. Erhebliche Degeneration der 
vorderen Wurzeln des 8, und 7, Cervikalsegments, sehr 
geringe der hinteren Wurzeln. Erhaltensein der weissen 
Substanz. 

M. sieht in dem Befunde eine Bestätigung der 
Ansicht De je riue ’s von der radikulören An¬ 


ordnung der 1 ’orderhornzellen jeweils in Höhe der 
Bildung der vorderen Wurzeln . Aus dem Ver¬ 
halten der Sülisibilität schliesst er, dass die Bah¬ 
nen für Schmerz- und Temperatursinn durch die 
graue Substanz der Hinlerhörner, die Bahnen für 
die taktile Sensibilität in den Hintersträngen ver¬ 
laufen. H a u p t m a n n (Freiburg i. B.). 

302. Contributo alla conoscenza dei 
dolori di origine centrale; per G. Mattirolo. 
(Rif. med. XXVII. 31. p. 840. 1911.) 

Bei einem 59jährigen Fuhrmann führte ein erst nach 
dem Tode festgcstelltes Gliom des vorderen Theils des 
Parietallappens langsam zu Paralysen und Convulsionen 
an den gegenseitigen Gliedern, verbunden mit Schmer¬ 
zen von neuralgischem Typus. Eingeleitet wurde die 
Erkrankung durch Aufälle von Jackson’ scher Epi¬ 
lepsie, mit denen klonische Krämpfe in Arm und Bein 
abwechselten, woraus auf eine Irritation der psycho¬ 
motorischen Centren mit Sicherheit geschlossen werden 
konnte. Der Tod trat 14 Monate nach dem ersten 
Krampfanfall ein. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

303. Sur les voies de conduction de la 
sensibilitä dans la moelle äpiniöre ; par 

K. Petrön, Lund. (Revue neurol. XIX. 9. 
p. 548. 1911.) 

Die Untersuchungen P.’s gründen sieh auf 
96 Fälle von Rückenmarksverletzung beim Men¬ 
schen; unter diesen waren 94, in denen eine ge¬ 
kreuzte Störung der Sensibilität zu beobachten 
war. Diese 94 Fälle ordnen sich in 3 Gruppen. 
Die erste umfasst 39 Fälle, in denen zuerst Motili¬ 
tätsstörungen der einen Seite und eine Anästhesie 
für Schmerz- und Temperaturempfindung auf der 
anderen Seite bestanden. Die zweite umfasst 
24 Fälle mit Motilitätsstörungen der einen und 
completer Anästhesie der anderen Seite, die letzte 
endlich 31 Fälle mit doppelseitiger Motilitäts¬ 
störung und einseitiger completer Anästhesie. 
Nach Ansicht P.’s muss vorlicgen: Bei Gruppe I 
eine Verletzung des Seitenstranges oder auch noch 
des Hinterstranges einer Rückonmarkshälfte, bei 
Gruppe II eine Verletzung eines Seitenstranges 
und beider Hinterstränge, bei Gruppe III eine Ver¬ 
letzung, die ausser den gleichen Gebilden wie bei 
der zweiten Gruppe auch noch den Pyramiden¬ 
strang der anderen Seite betrifft 

Untersuchungen über das Vorhalten des Mus¬ 
kelsinnes bei Querschnittsvorletzungcn haben zu 
folgenden Resultaten geführt; 1) Alle Fasern, die 
diesem Sinne dienen, verlaufen ungekreuzt. 2) Die 
wesentliche Leitungsbahn für den Muskclsinn liegt 
im Hintorstrange. 3) Ein kleinerer Theil der 
Bahnen für den Muskelsinn verläuft im Klein¬ 
hirnseitenstrange. Mugdan (Freiburg i. B.). 

304. Zur Diagnose perforirender Aneu¬ 
rysmen der Hirnarterien; von Dr. Heinrich 
Wiehern. (Münchn. med. Wchnschr. LVIH. 
51. 1911.) 

„Die meisten Hirnancurysmen rufen allgemeine 
Ilirnsymptome und cerebrale Ilerderscheinungen 
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hervor, zeigen dabei aber zuweilen einige, aller¬ 
dings nicht eindeutige Unterscheidungsmerkmale 
gegenüber den Hirntumoren. Der Verdacht auf 
ein Hirnaneurysma kann durch den Nachweis be¬ 
stimmter, ätiologisch wichtiger Veränderungen, 
wie der Athoroskleroso, Syphilis und embolischer 
Vorgänge, bestärkt werden. Besonders charakte¬ 
ristisch ist jedoch für eine ziemlich grosse Zahl 
von Hirnaneurysmen die Eigenschaft, dass sie 
nicht nur einmal, sondern wiederholt zur Perfo¬ 
ration gelangen und dadurch ein Krankheitsbild 
mit eigenartig schubweisem Verlaufe erzeugen. 
Von grösster, diffcrontialdiagnostischor Bedeutung 
ist dann in solchen fällen, von denen drei Boi¬ 
spiele eigener Beobachtung angeführt werden 
konnten, die Lumbalpunktion, die freilich nur 
unter besonderen Vorsichtsmaassregeln vorge¬ 
nommen werden darf; gelingt durch sie der Nach¬ 
weis einer mehrmaligen, meningealen Blutung, so 
wird unter geeigneter Berücksichtigung der 
iihrigen Symptome häufiger, als bisher, schon kli¬ 
nisch die richtige Diagnose eines Hirnaneurysma 
gestellt werden können.“ D i p p e. 

305. Traumatisme du nerf facial gauche; 

parBouehaud. (Revue neurol. XIX. 13. p. 4. 
1911.) 

B. berichtet über einen Pall, der dadurch interessant 
ist, dass bei dem 43jähr. Mann, der durch Sturz auf 
den Kopf vor 4 Jahren eine linksseitige Facialislähmung 
erlitten hatte, sieh jetzt gleichzeitig folgende verschie¬ 
dene Arten des Ausgangsbefundes ergeben: In den vom 
2. und o. Ast versorgten Muskeln leichte Parese n, Con- 
trakturen und unwillkürliche Zuckungen; die Stirn¬ 
muskeln sind gelähmt, reagiren aber elektrisch normal. 

B. bespricht im Anschluss hieran mehrere ähnlich 
liegende Fälle aus der Literatur, ohne zu neuen Resul¬ 
taten zu kommen. Hauptmann (Freiburg i. B.). 

806. Un cas de scl6rose en plaques avec 
ophtalmopldgie externe bilaterale et atro- 
phie incomplöte des nerfs optiques ; par 

Alexandre A.Lambrior et Hölene Pus- 
qariu. (Revue neurol. IX. 14. p. 84. 1911.) 

L. u. P. beschreiben einen Fall von multipler Skle¬ 
rose mit dem seltenen Symptomenbefunde einer voll¬ 
ständigen doppelseitigen Ophthalmoplegia externa und 
einer symmetrischen doppelseitigen temporalen Ab¬ 
blassung der Papillen. 

L. u. P. nehmen nach dem sonstigen Symptomen- 
«•omjilex sicher eine multiple Sklerose an, weisen speciell 
• ine Lues ab, nach Ansicht des Ref. ohne genügende 
Beweisgründe; so fehlen die serologische Blutunter- 
>uehung und die Untersuchung des Liquor cerebro¬ 
spinalis, die sehr nothwendig erscheinen, da z. B. auch 
Pupillenanomalien vorhanden sind, die ßauchdecken- 
reflexe nicht fehlen, das Alter des Pat. (60jähr.) für 
diese Erkrankung relativ hoch ist. 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 

307. Neurologische Casuistik; von Alfred 
F u c h 8. (Jahrb. f. Psych. u. Neurol. XXXV. 2 u. 3. 
p. 195. 1910.) 

F. beobachtete bei einem 16jähr. Knaben und dessen 
Vater einseitige, auf die oberen Plexusabschnitte sich 
U-schränkende Muskelatrophie, die ohne Sensibiütäts- 
»türungen, mit leichter Reflexsteigerung, EaR und zahl¬ 


reichen, fibrillären Zuckungen verlief. Er führt die 
Muskelatrophie auf eine Vorderhornerkrankung (Polio¬ 
myelitis ant. subacuta) zurück und macht namentlich 
auf da« familiäre Auftreten dieses Processes aufmerk¬ 
sam. Ausserdem beschreibt er einen Fall von Hemispas- 
mus glossolabinlis auf dein Roden der Hysterie, eine 
wahrscheinlich ischämische Degeneration des ulnaris 
und medianus nach Unterbindung der art. und ven. 
brachialis, die durch eine Schussverletzung nöthig ge¬ 
worden war und einen Fall von Erkrankung des Üypo- 
glossus, Y'agus und Sympathir.us, die wahrscheinlich 
durch eine Geschwulst an der rechten Halsseite ver¬ 
ursacht war. Die Symptome bestanden 1) in Parese 
und degener. Atrophie im Bereich des rechten Hypo- 
glossus; 2) in Erweiterung der Pupille und Exophthal¬ 
mus rechts (Symp.-Keizung), daneben Verengerung der 
Lidspalte und Rüthung der rechten Gesichtshälfte 
(Symp.-Lähmung); 3) in Analgesie des Gaumens und 
Geschmacksstörung (Glossopharyngeuslähmung) und 
Ohrensohmerzen, Husten- und Räusperzwang (Vagus¬ 
reizung). Wendenburg (Osnabrück). 

308. Dilatations variqueuses des veines 
spinales postärieures ; par Jnmentiö et 
Levy Valensi, (Revue neurol. IX. 14. p. 81. 
1911.) 

Kurzer Bericht über einen Fall von variköser Ent¬ 
artung des hin Irren Venenplcrus des Rückenmarks vom 
6. Cervikalscgment bis zum 7. Dorsalsegment hinah- 
reichend. Die Venen der Vorderseite waren normal, 
desgleichen die Arterien. Eine Ursache für die Er¬ 
krankung konnte nicht gefunden werden. 

Intra vitam hatte eine schlaffe Lähmung der Beine 
mit Aufhebung der Reflexe bestanden auf Grund eines 
Rückenmarkslcidcns, über das sich J. u. V. nicht näher 
auslassen. Hauptmann (Freiburg i. B.). 

309. Zahlen und Beobachtungen aus 
dem Gebiete des Alkoholismus ; von L. 

Minor in Moskau. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. IV. 4. p. 588. 1911.) 

ln allen grösseren Städten Russlands hestohen 
seit einigen Jahren Polikliniken für Alkoholiker. 
Die Behandlung ist, der „aussergewöhnlichen 
hypnotischen Suggestibilität“ der russischen Be¬ 
völkerung entsprechend, vorwiegend eine hypno¬ 
tische. Die Erfolge, die mit dieser ambulanten 
Behandlung der Trinker erzielt werden — und dio 
M. selbst in eine wenig erhebende, wenn auch für 
die dortigen Verhältnisse anscheinend sehr ge¬ 
läufige Parallele mit den in den gleichen Fällen 
durch Gesundbeter und Kurpfuscher erreichten 
Resultaten setzt — sind, wie das von vornherein 
nicht anders zu erwarten ist, nur ganz vorüber¬ 
gehende. M. selbst, der als langjähriger leitender 
Arzt der Moskauer Poliklinik für Alkoholiker 
thätig ist, kommt zu dem Ergebnisse, dass diese 
„echt russische Behandlungsmethode“ „ziemlich 
wenig specifisch Aerztliches in sich birgt“; dass 
eine erfolgreiche Behandlung der Trinker nur auf 
ganz anderer Basis zu erreichen ist, mit anderen 
Worten, nur in stationären Trinkerheilstätten, wie 
sie Westeuropa seit langem besitzt. — Interessant 
sind dagegen die statistischen Zahlen und Ergeb¬ 
nisse, die M. aus diesem poliklinischen Materiale 
gewonnen und zusammengestellt hat. Von den 
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0760 Kr. waren 86.5% Männer und untor diesen der funktionirenden Muskulatur. Boi schweren 


83.8°/ 0 verheirathet. Was dio Nachkommenschaft 
betrifft, so kamen auf 1064 Alkoholikerfamilicn 
1513 Fehlgeburten, lt>.5°/ 0 kindorlose Familien; 
50°/o Familien mit 1— 3 Kindern, 30.5°/ 0 Familien 
mit 4 und mehr Kindern. Der Beginn des — wenn 
auch zunächst noch massigen — Alkoholgenussos 
fällt bei den 9760 Trinkern in fast der Hälfte der 
Fälle (47.5°/„) zwischen das 15. und 20. Lebens¬ 
jahr. Das Studium der familiären Beziehungen 
der Trinker ergab, das in 88°/„ der Fälle viele 
Familienmitglieder an Alkoholismus litten, z. B. 
tranken bei 1812 Alkoholikern 1378 Väter, 1414 
Brüder, 1186 Onkel väterlicherseits, 385 grossväter- 
licherseits u. s. w. Ueberhaupt fällt das Maximum 
der Erblichkeit auf die väterliche Linie. Trotz 
dieser anscheinend beweisenden Zahlen kommt 
M. zu dem Schlüsse: „dass das Studium der Ge¬ 
setze direkter alkoholischer hereditärer Belastung 
in einem Milieu, wo in Folge der hergebrachten 
Lebensbedingungen fast alle Personen männlichen 
Geschlechtes trinken, unmöglich ist; dass jeden¬ 
falls die Bedingungen der Umgebung in diesem 
Massenalkoholismus eine bei Weitem grössere 
Rolle spielen, als die hereditäre Prädisposition.“ 
Bum ke (Freiburg i. B.). 

310. Zur Pathologie des Delirium acu¬ 
tum; von Koyowsky. (Allg. Ztschr. f. Psych. 
LXVIH. 4. p. 415. 1911.) 

Casuistische Mittheilung eines Falles von akuter 
Psychose, die sieh hei einem Manne im mittleren Lebens¬ 
alter gleichzeitig mit einer organischen Krankheit, 
wahrscheinlich Pellagra, entwickelte und unter Verwirrt¬ 
heit, motorischer Erregtheit und Hallucinationen zum 
Tode führte. Die anatomische Untersuchung ergab 
ausser mehreren Erweichungsherden und Hämorrhagien 
in die perivaskulären Räume einen starken Zerfall ner¬ 
vöser Substanz und eine Anhäufung gelben Pigmentes. 
Eine Specifität des anatomischen Befundes lässt sich 
nicht behaupten. Mugdan (Freiburg i. B.). 

311. Das Verhalten des Blutdrucks im 
Delirium tremens; von Friedrich Wohl¬ 
will. (Arch. f. Psych. XLVIII. 1. p. 147. 1911.) 

W. hat bei einer Reihe von Alkoholdeliranten 
des Eppendorfer Krankenhauses Blutdruckmes¬ 
sungen vorgenommon und hat in 30 Fallen ein¬ 
wandfreie Resultate orzielt. Untersucht wurden 
der systolische und der diastolische Blutdruck 
(Pulsdruck-Amplitude) und der Blutdruckquo¬ 
tient. Die Schlüsse, zu denen W. auf Grund seiner 
Untersuchungen kommt, sind die folgenden: 

„Im Beginne des Delirium — und bei leichten 
und mittelschweren Fällen im ganzen Verlaufe — 
ist der systolische und diastolische Blutdruck 
gesteigert, desgleichen der Pulsdruck und das 
Amplitudenfroquenzprodukt; der Blutdruckquo¬ 
tient weicht in der Regel nicht wesentlich von der 
Norm ab. Diese Verhältnisse sind wahrscheinlich 
bedingt durch ein Zusammenwirken vasomoto¬ 
rischer Einflüsse und eines vermehrten Schlag¬ 
volumens in Folge von grösserem Blutbedürfnisse 


Delirien findet in späteren Stadien oft ein jäher 
Abfall des Pulsdruckes — mit ihm des Blut¬ 
druckquotienten und des Amplitudonfrequanzpro- 
duktes — statt. In der Reconvalescenz zeigt der 
Blutdruck eine starke Labilität. Eine praktische 
Bedeutung — namentlich hinsichtlich der Pro¬ 
gnose — kommt der Blutdruckmessung bei Alko¬ 
holdeliranten nicht zu.“ B u m k e (Freiburg i. B.). 

312. Clinical studies of th» psychic 
factors concerned in functiona! paychoses; 

by Charles F. Read. (Amer. Joum. of Insan. 
LXVIL 4. p. 705. 1911.) 

Nachdem R. kurz bei den Begriffen der Verdrängung, 
der Comptexbildung und der Psychoanalyse verweilt hat, 
giebt er eine ausführliche Schilderung zweier Fälle von 
funktioneller Psychose. In beiden ist die Psychoanalyse 
im Sinne von Freud durchgeführt, und ihre Ergeb¬ 
nisse werden eingehend wiedergegeben. Im ersten Falle 
soll die Therapie gewirkt haben, im zweiten noch nicht. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

313. Psychoneurose und Diabetes insi- 
pidus; von Prof. Friedländer, Hohe Mark. 
(Ztschr. f.d.ges.Neurol. u. Psych. HL 3.p.581.1910.) 

F r. theilt einen Fall mit, in dem die Diagnose 
eines „Diabetes insipidus“ nahe lag (Polydipsie 
und Polyurie), weist aber gorade auf Grund dieses 
Falles nach, dass es einen solchen — wie auch 
Iticger-Reichardt wollen — überhaupt 
nicht giebt. Er nimmt an, dass es sich um eine 
Zwangsneurose handelt mit folgenden Merkmalen: 
Zwangsmässig auftretondes Durstgefühl, Kampf 
dagegen, Angst, die mit der Befriedigung des 
Triebes aufhört, worauf dio Depression (Reue, 
Selbstvorwürfc, Anggt unheilbar zu sein) eintritt. 
Also: nicht die Nieren sind krank, sondern das 
Nervensystem. Therapeutischen Erfolg hatte 
weder die Psychoanalyse, noch die „Willcnsthe- 
rapie“: besser war der der Hypnose. 

H a y m a n n (Freiburg i. B.}. 

314. Ueber die A. Westphal’schen Pu¬ 
pillenstörungen bei Katatonie und die 
Pupillenunruhe und sensible Reaktion bei 
Dementia praecox; von F. Sioli. (Neurol. 
Centr.-Bl. XXIX. 10. 1910.) 

S. berichtet über 5 Fälle von Katatonie mit 
den von W c s t p h a 1 beschriebenen Pupillen- 
störungen, die hauptsächlich in wechselnder Weite 
und Form und zeitweise auftretender Licht- und 
Convergenzstarre bestehen. S. hat ferner eine 
grössere Zahl Gesunder und Geisteskranker auf 
Pupillenunruhe und Pupillencrweiterung nach 
psychischen und sensiblen Reizen untersucht. Bei 
26 Gesunden fanden sich keine Störungen. Bei 
40 der Dementia-praocox-Gruppe angehörenden 
dementen Kranken waron die Pupillenunruhe und 
die sensible Reaktion 37mal ganz aufgehoben und 
3mal erheblich verringert. Bei nicht dementen 
Paranoiden sind die Störungen seltener, bei sicher 
Manischdopressiven nie vorhanden. Häufig war 
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hei Domcntiu-prnecox-Kranken auffallend ausge¬ 
sprochene Lidschlussreaktion. 

Moritz (Leipzig). 

315. Dementia praecox und Paranoia 
hallucinatoria chronica; von G. Saiz. (Alig. 
Ztschr. f. Psych. LXVIII. 4. p. 444. 1911.) 

S. versucht auf Grund dor genauen Analyse 
von 88 weiblichen Dementia praocox-Kr. diesen 
Krankheitscomplex in 2 Gruppen zu spalten. Die 
erste Gruppe, die 73 Fällo umfasst, enthält dio 
gewöhnlichen, auch paranoiden Fällo der Demcn- 
tia praecox; der zweiten Gruppe werdon dagegen 
alle Fälle zugcthcilt, in denen Wahnideen und 
Hallucinationen im Vordergründe des Krankheits¬ 
bildes stehen und in denen eine gewisse Syste- 
matisirung und Gonstanz der paranoischen Ideen 
nachzuweisen ist. Dio erbliche Belastung spielt 
bei der ersten Gruppe eine crhoblich grössere 
Rolle, als bei der zweiten. Prognostisch sind die 
Fälle der Gruppe II insofern erheblich günstiger 
als die der Gruppe I, als Ausgang in schwero 
Verblödung in der Regel nicht eintreten dürfte. 

S. schlägt schliesslich, an der Hand der Kranken¬ 
geschichte eines Falles von chronisch hallucina- 
tori6ch-paranoischer Psychose, vor, eine Sonder¬ 
gruppe zu schaffen, die systematisch die Mitte 
zwischen Dementia paranoides und Paranoia zu 
bilden hätte. Mugdan (Freiburg i. B.). 

316. Cyclyothymia. The mild form of 
manic - depressive psychoses and the 
manie-depressive Constitution; by Smith 
ElyJelliffe, Fordhain. (Amer. Journ. of Insan. 

LXVn. 4. p. 661 . 1911.) 

-I. giebt die Ansichten einer Anzahl von 
Autoren über Cyklothymie wieder, z. B. die von 
Fair et, Kahlbaum, Hecker, und schil¬ 
dert dann dio Hauptsymptome dieser Erkrankung. 

Kr unterscheidet dabei im Wesentlichen 3 Typen: 
den gastrointestinalen, bei dem allerlei hypochon¬ 
drische Beschwerden, meist mit Bezug auf die 
l’nterleibsorganc, im Vordergründe der drepres- 
Mven Phase stehen. Weiter don dipsomanischen 
Typus, durch periodischen Alkoholismus eharak- 
terisirt. (J. führt als Instruktives Beispiel Alfred 
de Müsset an, bei dem die manischen Phasen, 
w io so häufig, mit erhöhter Leistungsfähigkeit 
' inhergingen.) Endlich den sexuellen Typus, wo¬ 
bei starke sexuelle Erregbarkeit mit sexueller 
Frigidität abwechselt. Mugdan (Froiburg i. B.). 

VI. Innere 

319. Klinische Erfahrungen über die Be¬ 
handlung der Arthritiden und der Gicht mit 
Radiumemanation; von Dr. J. Gudzent. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVITI. 47. 1911.) 

G. berichtet von Neuem über gute Erfahrungen 
aus der 11 i s ' sehen Klinik. Nur chronische Er¬ 
krankungen und chronische Rückbleibsel akuter 
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317. Ein Beitrag zur Casuistik der 
„Pseudologia phantastica“; von E. Wendt. 
(Allg. Ztschr. f. Psych. LXVIII. 4. p. 482. 1911.) 

W. theilt ausführlich die Krankengeschichte eines 
Falles von Pseudologia phantastica mit. Es handelte 
sich um einen 22jähr, Studenten, der auf (Jrund einer 
Regenerativen Anlage social entgleiste, schliesslich mehr¬ 
fach mit dem Strafgesetzbuch? in Conflikt kam und, 
da Zweifel an seiner Zurechnungsfähigkeit auftauchten, 
der Anstalt Zsehadrass zur Beobachtung übergeben 
wurde. W. betont bei der Analyse des geschilderten 
Falles als wesentlichste Momente: „die degenerative 
Anlage, das bis zur Autosuggestion gesteigerte Wunsch- 
moment. das Doppelbewusstsein und die Periodicität des 
Uebergewichtes der wunsehgcinässen Persönlichkeit.“ 
Der Kranke wurde nach § 31 exkulpirt. 

Mugdan (Freiburg i. 1b). 

318. Zur Untersuchung der Associationen 
bei Maniakalischen; von Kilian. (Klin. f. 
psych. u. nerv, Krankh. VI. 83. 1911.) 

Dio ersten genauen Associationsversuche bei 
Maniakalischen sind von Sommor angestelii 
worden. Sie hatton u. A. folgendes Ergobniss: 
Auf der Hoho dor Manic sind Abweichungen der 
Associationsvorgängo nach vier verschiedenen 
Richtungen zu boobachtcn. Erstens treten Klang- 
ftssociationen, zweitens Wiederholungen der Reiz¬ 
worte, drittens Reaktionen, die in mohr-minder 
zusammenhängenden Reihen bestehen, viertens 
schliesslich sogenannte „sprunghafte Reaktionen“ 
auf. Sobald die Krankheit der Genesung zugeht, 
sinken die Curven der Klangassociationen und dor 
sprunghaften Reaktionen allmählich zur Nulllinio 
nb. und zwar so, dass diese die Nulllinio eher er¬ 
reicht, als jene. Dio Ourvo der Wiederholungen 
steigt dagegen trotz Abnahme der Krankheits¬ 
erscheinungen an. um erst gegen Ende der Krank¬ 
heit steil abzufallen. Die Gurve der Rcihcn- 
nssociationcn verläuft irregulär. K. konnte die 
Sommer’schon Ergebnisse grossentheils be¬ 
stätigen. Im Gogensatze zu Sommor fand er, 
dass dio Klangassociationen erheblich weniger 
zahlreich waren, als Sommer angegeben hatte. 
Für die Curvc der Roihenbildungen ergab sich 
ebenfalls ein regulärer Verlauf, und zwar ein 
fast völliger Parallelismus mit der Gurve der 
Wiederholungen. Häufig traten Stereotypien und 
Perseverationen auf; K. versucht diese aus der 
Spccifität seiner Versuchsperson zu erklären. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

Medicin. 

Anfälle sind geeignet. Da wo ein Inhalatorium 
zur Verfügung steht, ist das Einathmen das Beste, 
sonst Trinkkuren; beides verbunden mit der Ein¬ 
spritzung löslicher Radiumsalzc und mit radio¬ 
aktiven Umschlägen am Orte der Schmerzen. 
Daneben zuerst Ruhe, dann Bewegungen, Massage 
u. s. w. 
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G- legt die Technik genau dar und bespricht 
Indikationen und Wirkungen. Bei der Gicht 
kommt cs unter der Kur nicht selten zu leichten 
Anfällen. Dann Colchicum oder Atophan. 

D i p p e. 

320. lieber die Diagnose der Gicht durch 
Atophan; von G. Zuelz er. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVIII. 47. 1911.) 

Das Atophan wirkt so sicher, dass man da, 
wo es nicht eine starke andauernde Harnsäure- 
ausschoidung veranlasst, von der Diagnose Gicht 
absehen muss. 

Sehr gute Erfolge sah Z. auch bei frischen 
Neuralgien. Ein Kr. nahm an einem Tage mit 
prompter Wirkung und ohne Nachtheil 10 g. 

D i p p e. 

321. Beitrag zur operativen Behandlung 
der Bechterew'schen Krankheit ; von Dr. 

Karl Stern. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 
43. 1911.) 

St. berichtet über einen Fall, in dem Prof. 
Klapp die versteifte Wirbelsäule und damit auch 
den Brustkorb durch eine ausgedehnte Operation 
wieder beweglich gemacht hat. Erfolg sehr gut. 

D i p p e. 

322. Achondroplasie beim Menschen 
(klinische Studie) ; von A. K. Schenk. (Peters¬ 
burg 1910. 168 S.) 

Eigene Beobachtungen und Analyse der Lite¬ 
ratur führen Sch. zu folgenden Ergebnissen. 
Unter Achondroplasie ist eine streng gesonderte 
Form der Knochendystrophie zu verstehen, die in 
der fötalen Periode auftritt und eine Reihe klinisch 
charakteristischer Erscheinungen mit ganz be¬ 
stimmten pathologisch-anatomischen Bildern auf¬ 
weist. Anatomisch: Epiphysenverdickung, die an 
der oberen Extremität besonders deutlich hervor¬ 
tritt; Humeruskopf verdickt und pilzartig abge¬ 
flacht, die beiden Höcker gut, der Hals schwach 
entwickelt, Humerusdiaphyse am Hals bogen¬ 
förmig verkrümmt. Häufig Verkrümmung der 
Diaphysen der langen Extremitätenknochen. Das 
Symptom von P. Marie — Betheiligung des Fibula¬ 
köpfchens an der Bildung dos Kniegelenks — war 
nur in einem Theil der Fälle vorhanden. Während 
sieh die Achondroplasie beim Neugeborenen be¬ 
sonders durch reichliche Fettentwickelung unter 
Bildung zahlreicher querer Hautfalten, durch Vor¬ 
stehen der Zunge und starke Krümmungen der 
Beine dokumentirt, ist diese Knochendystrophie 
beim Jugendlichen und Erwachsenen durch starke 
Entwickelung der Hinterhauptsknochen, Vorstehen 
der Schlüsselbeine und Verkürzung der abstehen¬ 
den Arme charakterisirt. Allen Altersstufen ge¬ 
meinsam sind bei Achondroplasie der kleine 
Wuchs, die Mikromelie, Brachycephalie, vor¬ 
stehende Stirnhöcker über der eingefallenen Nase 
und Verdickung der langen Extremitätenknochen. 

S c h 1 e s s (Marienbad). 
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323. Ueber das Verhalten des Reststick¬ 
stoffes des Blutes bei Nephritis und Urämie; 

von Dr. H. Hohlweg. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. CIV. 3 u. 4. p. 216. 1911.) 

H. hält die Bestimmung des Reststickstoffes 
in gewissen Fällen für werthvoll. Sie erlaubt ein 
Urthcil über die Funktionstüchtigkeit der Nieren 
und kann prognostisch verwandt werden. 

„Der Rest-N des Blutserums von Nierengesun¬ 
den beträgt im Mittel 51 mg in 100 ccm Blut¬ 
serum; davon entfallen auf den durch Tannin 
fällbaren Antheil 11.7°/ 0 , auf den durch Tannin 
nicht fällbaren Antheil 27.4°/ 0 und auf den Harn¬ 
stoff 00.8%. 

Bei der Nephritis steigen die Werthe für den 
üesammtrost-N auf 63—93 mg in 100 ccm Serum 
an. Durchgreifende Untorschiede lassen sich zwi¬ 
schen der parenchymatösen und der interstitiellen 
Nephritis nicht feststellen, weder was die Grösse 
des Gesammtrest-N, noch was den Antheil seiner 
einzelnen Fraktionen anlangt. 

Die bei der Nephritis gefundenen Werthe er¬ 
fahren auch bei gleichzeitig ausgesprochenen 
urämischen Erscheinungen keine nennenswerthe 
Steigerung, solange die Kranken einer noch¬ 
maligen Besserung ihres Zustandes fähig sind. 
Findet man dabei Werthe von 60—95 mg Rest-N 
in 100 ccm Serum, so ist die Prognose relativ 
günstig zu stellen, vorausgesetzt dass keine an¬ 
deren schweren Erkrankungen — wie von Seiten 
des Herzens — den Fall compliciren. 

ln den letzten Lebenswochen (event. -monaten) 
steigt bei schweren Nephritiden der Rest-N im 
Blut bald rascher, bald langsamer bis zu den 
höchsten Werthen an, gleichgültig ob dabei 
urämische Erscheinungen vorhanden sind oder 
nicht. Die Erhöhung des Rcst-N-Werthes wird 
um so stärker gefunden, je kürzer vor dem Exitus 
das zur Untersuchung verwendete Blut entnom¬ 
men ist. Diese onormen Anhäufungen sind durch 
ein Anwachsen derjenigen Stoffe bedingt, die 
normalorwcise als N-haltige Endprodukte im Harn 
den Organismus verlassen. Es erfolgt also das 
Anschwcllen des Rest-N fast ausschliesslich durch 
eine starke Zunahme des Harnstoffes, der in 
solchen Fällen etwa 80°/ 0 des Gesammtrest-N aus¬ 
macht, und durch ein geringes Anwachsen der 
durch Tannin nicht fällbaren (Aminosäuren-) 
Fraktion. Der durch Tannin fällbare Antheil des 
Gesammtrest-N ist bei der Zunahme dos letzteren 
nicht betheiligt. Der Anstieg des Rest-N ist 
lediglich der Ausdruck der Niereninsuffieionz und 
ist für die Urämie nicht specifisch. 

Bei Ncphritikern, die aus anderen Ursachen, 
wie z. B. an schweren Herzerkrankungen zu 
Grunde gehen, ist sub finem vitae kein weiteres 
stärkeres Ansteigen des Rest-N-Werthes nach¬ 
weisbar. Bei Kranken, die überhaupt keine Ver¬ 
änderungen an den Nieren aufweisen, werden 
auch in den letzten Lebensstunden noch Normal- 
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wortho für den Rest-N gefunden. Es ist also das 
enorme Anwachsen der Rcst-N-Werthe — unge¬ 
fähr über 120 mg in 100 ccm Serum — eine für in 
Halde letal ondende Nephritiden charakteristische 
Erscheinung.“ D i p p e. 

324. Serotherapeutische Beobachtungen 
bei paroxysmaler Hämoglobinurie; von Dr. 

Carl Glaessner u. Prof. Ernst P. Pick. 
(Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. IX. 3. p. 581. 
1911.) 

Versuche und Beobachtungen an einer 48jähr. 
Kranken. 

..Es gelingt durch Vorbehandlung mit normalem 
1‘ferdescrum bei paroxysmaler Hämoglobinurie 
ein Ausbleiben der Krankheitserscheinungen für 
längere oder kürzere Zeit herbeizuführen. Trotz 
der so erzielten Resistenz des Körpers lässt sich 
die Anwesenheit dos Hämolysins in vitro nach- 
weisen. Im „erfolgreichen" und „frustranen“ An¬ 
fall kommt es zum Schwund des Complements 
und gleichzeitig zur Resistenzverminderung der 
Krythrocyten gegen Saponin. Die Schutzwirkung 
des Serums weist darauf hin. dass bei der paroxys¬ 
malen Hämoglobinurie wohl dem complexen 
Hämolysin eine wichtige Rolle zufällt, dass es 
aber für die Auslösung des Anfalles allein nicht 
ausreicht.“ D i p p e. 

325. Neuere Arbeiten über Physiologie 
und Pathologie der Verdauungsorgane; von 

Dr. P. K a d n e r in Dresden. (Schluss; vgl. Jahrbb. 
CCCXIU. p. 69. 1911.) 

Therapie. 

104) Pneumologe des Magens geheilt durch unblutige 
Dehnung der Cardia; von Dr. J. Fey in Saarbrücken. 
iDeutscho med. Wchnsc.hr. XXXVI. 39. 1910.) 

105) lieber die Behandlung der ltyperaciditäts- 
•.ustände des Magens mit Neutraion: von Dr. Julius 
Schlesinger in Berlin. (Münchn. med. Wchnschr. 
LV111. 41. 1911.) 

106) Zur medikamentösen Therapie der Hyperacidi- 
UH: von Dr. Rudoll Roubitschek in Karlsbad. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 19. 1911.) 

107) Zur medikamentösen Therapie der Hyperacidi- 
l'it. insbesondere über die Anwendung des Wasserstoff- 
Superoxyds: von Prof. II. Winternitz in Halle a. S. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 30. 1911.) 

108) Neuere Gesichtspunkte der internen Behand¬ 
lung des Magengeschwürs; von Dr. K. Glaessner 
in Wien. (Med. Klin. VII. 36. 1911.) 

109) lieber Diagnose und Therapie des perforirlen 
itayengcsrliiriirs; von Richard Mühsam in Berlin. 
(Ther. d. (iegenw. N. F. XIII. 1911.) 

110) Veber die Indikationen xur chirurgischen Be¬ 
handlung des Magengeschwürs und seiner Folgexusiiinde; 
von L. Kuttner in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVIII. 21. 1911.) 

111) Die Therapie des Ulcus rentriculi; von Dr. 
M. Tollkühn in Königsberg. (Med. Klin. VII. 28. 
1911.) 

112) The surgical aspect of gastric and duodenal 
ulen; byJohn B. Deaver, Philadelphia. (New York 
a. Philad. med. Journ. XCm. 11; March 18. 1911.) 

113) Excision of gastric ulcer; by Edward Dea- 
neBly, Wolverhampton. (Brit. med. Journ. Oet. 1. 
1910.) 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft. 2. 
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114) Vier Fülle von Pylorusresektion mit Wieiler- 
hcrStellung der Gesundheit; von Dr. S. Derju- 
s h i n s k i in Moskau. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 39. 
1910.) 

115) Stretching of the pylorus in benign stenosis; 
by Prof. Max Einhorn, New York. (New York 
med. Record LXXIX. 23; Juny 10. 1911.) 

116) Congenital stenosis of the pylorus. The rcpnrl 
of threr surcessfutl roses following gaslrojejunoslomy. 
Hernarks; by Charles L. S c u d d e r , Boston. 
(Boston med. a. surg. Journ. CLX1II. 11; Sept. 13. 

1910. ) 

117) Die Wirkung ron Schilddrüsencxtrakt auf 
Magendarmkrebse; von Dr. Diesing in Trebschen. 
(Med. Klin. VII. 12. 1911.) 

118) The early diagnosis and treatment of rancer of 
the slomach; by Herbert Patcrson, London, 
(Brit. med. Journ. Oct. 1. 1910.) 

119) On the ralue of radium freafment in rancer of 
Ihr digestirr traet: bv Mai Einhorn, New York. 
(New York med. Record LXXX. 13; Sept. 23. 191L) 

120) Unsere Erfahrungen ilber die Chirurgie lies 
Magens; von Dr. H. Hoffmann in Hamburg. (Mitth. 
a. d. Hamb. Staatskrankenanst. XII. 11. 1911.) 

121) An adress on surgical gastric disorders, their 
treatment and results; by E. Stanmore Bishop, 
Manchester. (Lancct Sept. 9. 1911.) 

122) Stomach disorders requiring surgical Inter¬ 
vention front the vieio point of an internist; by 
Charles D. Aaron, Detroit, Mich. (New York 
a. Philad. med. Journ. XCIII. 11; March 18. 1911.) 

123) La physiolhfrapie datis les maladies de l’esto- 
mac: par Läon Rabinovici, Boucarest. Gaz. des 
Hop. LXXXIV. 79. Juillet 13. 1911.) 

124) La mfdication exeitante de l'estirmac et la 
mtdication aptritive; par leDr. LäonRabinovici, 
Boucarest. (Bull. gän. de Thär. CLX1I. 3; Juillet 23. 

1911. ) 

125) The treatment of anaemic enteroptotic dys- 
pepsia; by Charles E. Peckham, Providence, 
R. I. (New York med. Record LXXX. 14; Sept. 30. 
1911.) 

126) Deatks following gastro-jejunostomy not due 
lo the anastomosis: by C. Hamilton Whiteford. 
(Brit. med. Journ. May 6. 1911.) 

Ein junger Mann, den Fey (104) behandelte, bekam 
in Folge Luftsehluekens heftige Dyspnöe-Anfälle, die 
nach Aufstossen aufhörten. F. erzielte dauernde Hei¬ 
lung dieses lästigen Zustandes durch Dehnung der 
C'ardia mittels des G o 11 s t e i n 'sehen Apparates. 

Neutraion, synthetisch hergestclltes Aluminium¬ 
silikat, bewährte sich nach Julius Schlesinger 
(105) als nützliches Mittel bei der Behandlung der 
Hyperaciditätszustände des Magens (Hyperchlor- 
hydrie. Hypersekretion, Ulcus). 

Nach oinem kurzen Uebcrblick über die Thera¬ 
pie der Hyperacidität bespricht Roubitschek 
(107) eingehender die Anwendung des Wasser- 
stoffSuperoxyd , das nach Togami durch An¬ 
regung der Schleimsekretion wirkt. Bei An¬ 
wendung des Mittels in Mengen von 300 ccm 
einer %proc. Lösung Morgens nüchtern, nach der 
Art einer Brunnenkur, tritt bei Controlle durch 
Probofrühstück nachweisbar nach 5—ßmaligem 
Gebrauch ein starkes Abnohmon der Säurcwerthe 
ein. Bei ungenügendem Effekt kann man zu 
*/«—lproc. Losungen steigen. Höhere Concentra- 
tionen erregen Erbrochen. Der Erfolg trat ein, 
wenn Ulcus vontriculi, Gastritis, Nervosität dio 
Ursache der Hyperacidität waren, in 80% der 

21 
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Fälle. Die unbeeinflussten 20°/ 0 waren Fälle, die 
mit Hypersekretion und Motilitätsstörungen ver¬ 
bunden waren. Die Patienten, deren Zustand 
günstig beeinflusst wurde, blieben in 3rnonatiger 
Beobachtungszeit meist beschwerdefrei. R. sah 
einen beschwerdefreien Kr. I 1 /* Jahre nach der 
Behandlung. Meist wurde der Erfolg nach 14- 
tägigor Behandlung erreicht; die Kur kann aber 
auch länger fortgesetzt worden. Das Wasserstoff¬ 
superoxyd wirkt leicht abführend. Magnesium¬ 
superoxyd, Hopogan, Magnodat wirken langsamer 
und unsicherer. In 40°/ 0 der Fälle trat der Erfolg 
erst nach Rogolung der Diät ein. 

W i n t e r n i t z (107) hat weitore Erfahrungen 
über die Einwirkung von Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösungen auf Hyperacidität gesammelt, und er¬ 
zielte zwar stets solbst bei Anwendung von 
Lösungen sehr geringer Concentration, unmittel¬ 
bar eintretende Herabsetzung der Acidität, aber 
keine Dauerwirkung, so dass er die früher von 
ihm vorgcschlagene kurmässige Anwendung des 
Mittels nicht mehr empfehlen möchte. 

Bezugnehmend auf die Thatsache, dass der 
Nutzen der Gastroenterostomie zu einem grossen 
Theile dem neutralisirendcn Einflüsse des in den 
Magen zurücktretenden Darmsaftes zuzuschreiben 
ist, empfiehlt Glaessner (108) bei Ulcus von- 
triculi Darmsaft per os zu verabreichen. 

Mühsam (109) logt den heutigen Stand der 
Diagnose und Therapie des perforirten Magen¬ 
geschwürs in einem kurzen Aufsatze fest. 

Ueber die Behandlung des Ulcus ventriculi 
handeln ferner Arbeiten von Kuttner (110), 
Tollkühn (111) und Deaver (112). 

Dean es ly (113) ist der Ansicht, dass die 
Gastroenterostomie nicht immer die richtige 
Behandlungsmethode bei einfachem Ulcus ventri¬ 
culi sei. Nur dann sei der Erfolg der Ope¬ 
ration befriedigend, wenn das Ulcus in nächster 
Nähe des Pylorus gelegen ist. Für die anderen 
Ulccra sei die Excision, die nicht schwerer und 
gefährlicher sei als die Gastroenterostomie, er¬ 
forderlich. D. erreichte damit ausgezeichnete 
Dauererfolge bei geringor Mortalität, und empfiehlt 
sic auch für perforirte Magengeschwüre. 

D o r j u s h i n s k i (114) beschreibt 4 Fälle von 
..idiopathischer Magendilatation“ — cs wurde in 
koinom am Pylorus eine Narbe gefunden, diesor 
schien vielmehr nur spastisch contrahirt zu sein—, 
dio mit bestem Erfolge durch Pylorusresektion 
behandelt wuTdon, und knüpft daran dio Be¬ 
merkung, dass er diese Operation in solchen 
Ffillon dor Gastroenterostomie vorzieho, da sic 
den natürlichen Weg der Speisen durch das Duo¬ 
denum ermögliche, und da nach Angaben ver¬ 
schiedener Autoren sogar die Wiedorbildung eines 
Sphinkter Vorkommen soll. 

Einhorn (115) hat versucht, die instrumen¬ 
teile Dehnung des Pylorus auch bei Kindern zur 
Anwendung zu bringen, in einem Falle von con¬ 
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genitaler Stenose leichten Grades mit vollem 
Erfolg. 

Der Duodenaleimer (Duodenalbucket) für Kinder ist 
6 mm lang und hat 13 mm Umfang, die Oliven haben 
die Nummern 13 F, 12 F und HF. Sie werden be¬ 
festigt an einem geflochtenen Seidenfaden von etwa 
67.5 cm Länge. Das Kind soll den Eimer oder die Olive 
beim Trinken verschlucken. Der Faden wird an den 
Kleidern befestigt. Das Kind muss durch Einwickeln 
der Hände verhindert werden, den Faden herauszu¬ 
ziehen. Wenn der Pylorus passirt ist, ergiebt sich ein 
Widerstand beim Anziehen des Fadens. Die Grösse der 
passirenden Olive giebt die Weite des l’ylorus an. Nun 
wird über den Faden hinweg ein Pylorusdilatator von 
kleinem Kaliber oder ein entsprechender Apparat mit 
einem durch Luft zu erweiternden Ballon eingeführt 
bis zu einem unüberwindlichen Widerstande, der meist 
an der Biegung des Duodenum auftritt. Dann wird der 
Ballon leicht aufgeblasen. Die Anwendung des Appa¬ 
rates soll einfach sein. 

Die sing (117) sah bei mehreren Kranken 
mit Krebs der Verdauungsorgane eine günstige 
Einwirkung von Thyrochrom (pharmaceut. Fabr. 
von Dr. Laboschin, Berlin NW., Dortmunder¬ 
strasse 11/12), einem Schilddrüsenpräparat, ge¬ 
geben zu 3mal täglich 2 Tabletten von je 0.025 
Thyrochromgehalt. D. glaubt, dass das Mittel 
Rückbildungsvorgänge in den Geschwülsten be¬ 
wirke. 

Paterson (118) sagt, dass von don Magen¬ 
krebskranken, die ohne Operation sterben, wenig¬ 
stens 10°/o gerettet werden könnten. Man solle 
Leute, die in mittlerem Lebensalter ausgesprochene 
Magonstörungon mit Stagnation zeigen, chirurgisch 
behandeln. Die Operation müsse mindestens zwei 
Drittel des Magens mit den Lymphdrüsen an der 
kleinen Curvatur und 2'/* cm vom Duodenum 
umfassen. Fortgeschrittene Fälle erfordern ausser¬ 
dem die Entfernung des Colon transversum und 
des grossen Netzes. Zwoizeitige Operation sei vor¬ 
zuziehen. Dio augenblickliche Mortalität von 12®/ 0 
bei der Operation werde sich bald ermässigen. 
12°/o der Operirtcn haben Aussicht auf dauernde 
Heilung. 

Einhorn (119) machte schon früher Ver¬ 
suche mit Radiumapplikation im Oesophagus (New 
York med Record March 5. 1904), die in letzter 
Zeit auf den Pylorus ausgedehnt wurden. 

Das dazu erforderliche Instrument besteht in einem 
Radiumbehälter, der an einer langen Fischbeinstange be¬ 
festigt ist. Für den Pylorus wird die Fischbeinstange 
mittels der früher beschriebenen Olive, die an einem 
Faden befestigt verschluckt in das Duodenum gelangt, 
an Ort und Stelle gebracht. Man kann das Instrument 
dann »/»—1 Stunde liegen lassen. Für längere Applika¬ 
tion ist ein Apparat angegeben, bestehend aus einer 
Spiralsonde mit Gummi bedeckt und einem Mandrin. An 
diesen Einfübrungsapparat ist der Radiumbehälter, von 
dem aus ein doppelter Faden in die Hand des Arztes 
führt, angesteekt. Nun wird die Kapsel mittels des 
Einführers an ihre Stelle gebracht (Oesophagus oder 
Pylorus) und erst der Mandrin, dann die Gummispiral¬ 
sonde vorsichtig entfernt. Das Radium kann nun. ohne 
Unbequemlichkeit für den Patienten, su lange als er¬ 
forderlich an der zu behandelnden Stelle liegen bleiben. 
E. berichtet von 2 Kr. mit Oesophaguskrebs, die wenig¬ 
stens Erleichterung fanden. Objektiv Hess sich das 
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Wiederauftrelen des Schluckgeräusches nachweisen. Es 
wurden 0.07 g reines liadiumbromid bis 6 Stunden lang 
applicirt. Bei mehreren Pyloruskrebsen wurde Ver¬ 
minderung des Erbrechens, der Schmerzen, der Blu¬ 
tungen, bei einem auch Besserung der Ernährung be¬ 
obachtet. Sonach sei die Methode zu empfehlen und die 
.Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass bei consequenter 
Anwendung aueh einmal Heilung erzielt werden 
kann (?f. 

Kinon sehr lesensworthen Bericht übor 597 von 
Kümmel in der ersten chirurgischen Abtheilung 
des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppen¬ 
dorf operirte Magenkrankheiten — Endo 1895 bis 
1. Dec. 1910 — erstattet Hoffmann (120). — 
kasuistische Mittheilungen übor chirurgische Er¬ 
folge bei Magenkrankheiten veröffentlicht Stan¬ 
nin re Bis hop (121). Gegen die kritiklose Vor¬ 
nahme chirurgischer Eingriffe bei Magenkranken 
sprach Aaron (122). Dio Anwendung physi¬ 
kalischer Heilmethoden, die Magensekretion an¬ 
regende und dio abführende Therapie beschreibt 
H a b i n o v i c i (123. 124) unter Anführung einer 
grossen Zahl von Receptvorschriftcn angesohoner 
französischer Aerzte. 

IH. Duodenum, Pankreas, Leber. 

I26a) The cause and relief of pain in duodenal utcer; 
hy James Taft Pilcher, Brooklyn, New York. 
(Amer. Journ. of tho med. Sc. CXLI. 5; May 1911.) 

l'26h) Ulcus ifuodeni: Symptomatologie und The¬ 
rapie; von Dr. M. Pewsncr in Moskau. (Arch. f. 
Yerd.-Krankh. XVII. 5. 1911.) 

126c) Death in aeule intestinal uhstruction and 
kindred conditions is due to physiologie disturbanec. 
Study I: Uns the duodenum a toxic internal secretiun ** 
hy J. AV. DrapcrMaury, New York. (Stud. fr. the 
Ruckefeller Inst. f. med. res. XI. 1911.) 

127) Duodenal uhstruction as shown l>y rudiography; 
bv A 1 f r e d C. J o r d a n , London. (Brit. med. Journ. 
Mav 20. 1911.) 

12*) Duodenal utcer; byJ. P. CrozerGriffith, 
Philadelphia. (New York a. Philad. med. Journ. XCIV. 
12; Sept. 16. 1911.) 

129) Duodenal utcer; by J, M. Lynch, New York. 
(New York a. Philad. med. Journ. XCIII. 15; April 15. 
1911.) 

130) Perforaling utcer of the duodenum; death Irom 
pulmonary thrombus; by Geo. Tully Vaughan. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. CXLI1. 1. p. 34. July 
1911.) 

131) Heber die Diagnose und Behandlung des nicht 
prrforirten Duuodenalgeschiciirs; von Dr. Sk. Kemp 
in Kopenhagen. (Ztsehr. f. klin. Med. LXXII. 5. 6. 
p. 519. Wir.) 

132a) Nigru ord om pankreassjukdomar med anled- 
ning af nigra fall; af Olof Lundblad, Vänersborg. 
(Nord. med. ark. Afd. I (kirurgi). Festschrift för 
J- Berg 1911. Afd. I Haft 1-4 Nr. 7. XL1V. 3ie följden 
Bd. 11. 1911.) 

132b) Zur Diagnostik der Pankreaserkrankungen; 
'on Dr. A. Werzberg in Pottawa. (Arch. f. Verd.- 
Krankh. XVII. 5. 1911.) 

133a) Die Grundlagen der Ad. Schmidt 'sehen 
Kernprobe; von Dr. Friedrich Wilhelm Strauch 
in Berlin. (Deutsches Arch. f. klin. Med. CI. 1 u. 2. 
p. 128. 1910) 

138b) A modification of Wohlgemut h’s method 
brr the quantitative study ol the activity of the pan- 
ercatic lunction; by Ph. D. P. B. Hawk, Urbana. III. 
(Areh. of intern. Med VIII. 4; Oct. 15. 1911.) 
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134) Sonir crpericnces tctlh the Einhorn duo¬ 
denal bücket and a modilied thread lest; by W i 11 i a m 
Gerry Morgan. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXLI. 5; May 1911.) 

135) Die Duodenal röhre und ihre Anwendung; von 
M. Gross in New York. (Berl. klin. Wchnsclir. 
XLVIIf. 29. 1911.) 

136) Praclital erprriener tcilh my „duodenal tube"; 
by M. Gros 8, New York. (Boston med. a. surg. 
Journ. CLXV. 2. p. 44. July 13. 1911.) 

137) Die Verwendung der Duodetialröhre xu thera¬ 
peutischen Zwecken; von Dr. M. Gross in New Y’nrk. 
(Ztsehr. f. physik. u. iliätet. Ther. XV. 7. 1911.) 

138) The diagrmsis of benign Stenosis of the pylorus 
and duodenum; by M. Gross, New York. (New York 
a. Philad. med. Journ. XCIV. 9; Aug. 26. 1911.) 

139) Duodenilis; by M. Gross, New York. (New 
York med. Kocord LXXIX. 2; Jan. 14. 1911.) 

140) Das Beklopfen der Leber und des Magens und 
der Vibrationsdruck; von Prof. W. J a w o r s k i in Kra¬ 
kau. (Wien. klin. Wchnsclir. XXIV. 25. 1911,) 

141) Zur Geschichte der Duodcnal-lntubation und 
der physiologischen Chemie <les menschlichen Pankreas; 
von John C, Hemmeter, Baltimore. (Arch. f. 
Verd.-Krankh. XVII. 2. p. 136. 1911.) 

142) A study of the nilrogen metabolism in Ihrer 
cases of duodenal atimeutalion; by Max Einhorn 
and Jacob Hosenbloom, New York. (Amer. 
Journ. ul the med. Se. CXLII. 1. p. 7; July 1911.) 

143) Der gegenwärtige Stund der Pathologie und 
Therapie der Gallensteinkrankheit; von Dr. Ludwig 
Arnsperger in Heidelberg. (Samml. zwangl. Abh. 
a. d. Geb. d. Verd.- u. Stoffw.-Krankh. III. 3. 1911.) 

144) lieber den Nachweis des Urobilinogens und des 
Urobilins und die klinische Bedeutung dieser Körper; 
von Prof. E. Münzer in Prag und Dr. Ferdinand 
Bloch in Franzenshad. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVII. 
3. p. 260. 1911.) 

145) Inlluence de Tuntmie experimentale sur la 
secretiun et la composition de la bile: par V. 0. Ko- 
rentchevsky. (Arch. des Sc. biol. de St. P6tersb. 
XVI. 3. 1911.) 

146) Influence des sels biliaircs et de leurs combi- 
naisons aere Tenterokinase sur les terments du pun- 
ertas; par V. G. Korentehevsky. (Arch. des Sc. 
biol. de St. Petersb. XVI. 3. 1911.) 

Pilcher (120a) hatte Gelegenheit 100 Kr. vor 
der Operation zu untersuchen, bei denen Wil¬ 
liam M a y o nachher die Diagnose Ulcus duodeni 
bestätigte. An diesen Kranken studirte P. dio 
Ursache der Schmerzen bei diesem Leiden und die 
Bedingungen, unter denen der Schmerz nachlässt. 
An den Kranken konnte P. zunächst feststellen, 
dass vor der Operation eine durchschnittliche 
Acidität des Magensaftes von 77 und in etwa 70®/„ 
der Fälle deutliche Ilypersekretion dieses hyper- 
aciden Saftes vorhanden war. Die stark saure 
Beschaffenheit dos Saftes zeigto sich auch in 
ihrer corrosivcn Wirkung auf dio Zähne. Da nun 
auch, nachdem die zur Sekretion von HCl an¬ 
regende Nahrung den Magen verlassen, noch 
einige Zeit weitere Absonderung stattfindet — wie 
sich aus der hohen Acidität einer zusammen¬ 
gesetzten Mahlzeit kurz vor ihrem Austritt aus 
dem Magon schliessen lasse — und diese Abson¬ 
derung bei Ulcus duodenale gesteigert ist, so 
müsse man annohmen, dass der Schmerz bei 
Duodenalgeschwür durch die starke Säure des 
austreten den Mageninhaltes horvorgerufen wird. 
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Auf Pylorospasmus könne man ihn nicht beziehen, 
da er dann unregelmässig in seinem Beginn sein 
würde, und wenn die Nahrung einen direkten 
Einfluss hätte, so müsste dieser eher steigernd 
als vermindernd sein. Auch sah P. bei der 
Operation von Ulcus duodeni nicht häufig eine 
so unverkennbare Contraktion des Pylorus, wio 
in Fällen, in denen eino Magenstörung von der 
Appendix oder der Gallenblase aus bedingt war. 
Aus alledem sei zu schliessen, dass die durch 
Nahrungsaufnahme bewirkte Erleichterung dor 
Schmerzen auf eine Sekretion im Duodenum be¬ 
zogen werden müsse, die die zu reichliche Säuro 
neutralisirt. Um zu erfahren, wie es sich damit 
verhält, führte P. Thierexperimente aus von fol¬ 
gender Anordnung: 

Hunden wurden in zeitlicher Reihenfolge angelegt: 
1) Ligatur des Pylorus; 2) des Duct. Wirsungianus; 
3) des Duct. Santorini; 4) des gemeinsamen Gailen- 
ausführungsgange.s; 5) Gastroenterostomie (Anustomose 
zwischen Magen und Jejunum 3U ein unterhalb des 
Pylorus); 6) t'holecystotomie; 7) Ligatur des Duodenum 
15 em vom Pylorus entfernt; 8) Duodenostomie. Auf 
diese Weise war da» Duodenum völlig isolirt und seine 
Sekretion isolirt zu gewinnen. Bei den Thieren traten 
keine Zwischenfälle ein bis zur 50. bis 60. Stunde. Zu 
dieser Zeit starben sie den „physiologischen Tod“, der 
die Folge der Ausschliessung der Duodeualsekretion 
von dem übrigen Darmkanale ist (s. diesen Bericht 
nächste Nummer). 


Das gewonnene Sekret zeigt gegen 


n 

10 
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mit Mothylorange eine Alkalinität von 77, sieht 
strohgelb aus und ist sehr zersetzlich. Sein 
specifisches Gewicht ist 1006—1009. Es wird bei 
leerem Magen zu durchschnittlich 3—400 ccm in 
31 Stunden abgesondert. Es hat koine verdauen¬ 
den Eigenschaften. Liess man die Thiere gut ge¬ 
kochtes Fleisch riechen, so wurde die Sekretion 
gesteigert. Wassertrinken wirkte stark vermeh¬ 
rend, am stärksten war aber die Zunahme des 
Sokretos, wenn starke Fleischbrühe mittels der 
Sonde in den Magen gebracht wurde. Die ver¬ 
mehrte Absonderung war weniger alkalisch, 
specifisch leichter, hatte aber sonst alle Eigen¬ 
tümlichkeiten dos nüchternen Sekretes. 


Pewsner (126b) berichtet über 16 Fälle eigener 
Beobachtung von Ulcus duodeni. 

In einem sehr interessanten Artikel setzt 
Draper Maury (126c) auseinander, dass der 
Tod, der bei Duodenalverschluss, akuter Magen- 
erweitorung, gewissen akuten Entzündungen des 
Pankreas und nach Operationen, bei denen die 
Gallenausführungsgänge in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen sind, eintritt — vorausgesetzt, dass trauma¬ 
tische und infektiöse Ursachen nicht eingewirkt 
haben —, ein physiologischer sei, wahrscheinlich 
in Beziehung zu bringen zu einer inneren Sekre¬ 
tion des Duodenum. 

Bezugnehmend auf eine Arbeit von A r b u t h - 
ji o t L a n e über Dannobslmktion durch Ab- 
knickung des Duodenum in der Gegend des Ueher- 


ganges in das Jejunum schildert Jordan (127) 
einige solche Fälle, bei denen die Diagnose durch 
Röntgenbeobachtung bestätigt werden, und eino 
entsprechende Therapie angewandt werden 
konnto. Der Verschluss ist intermittirend, kann 
daher nicht immer beobachtet werden. Der Zu¬ 
stand beruht darauf, dass das Endo des Duode¬ 
num normaler Weise durch ein Peritonäalband 
fixirt ist, Bei erschöpften oder geschwächten 
Personen verläuft nun der Anfang des Jejunum 
nicht in der Richtung dos Duodenum weiter, son¬ 
dern gerade nach unten, wodurch eine Ab¬ 
knickung bedingt ist. Die Folge ist Erweiterung 
des Duodenum, namentlich seines nicht befestig¬ 
ten und beweglichen oberen Theiles, wodurch 
Entzündung und Geschwürsbildung bedingt sein 
kann. Durch Bauchlage wird der Verschluss 
gelöst. 

In einem Aufsatze über Ulcus duodeni be¬ 
spricht (,’rozer Griffith (128) das Vor¬ 
kommen dieses Leidens bei Kindern, soine grosse 
Bedeutung für das Symptom der Melaena neona¬ 
torum und sein Auftreten im späten Kindesaltor. 
2 Fälle der Krankheit — betreffend einen Knaben 
von lü Jahren und einen von 6 Monaten, letzterer 
mit Sektionsbefund — werden ausführlich ge¬ 
schildert. 

Lynch (129) erzählt von einer Patientin, die 
lediglich an Beschwerden litt, die auf eine Appendicitis 
zurückgeführt werden mussten. Am Abende vor der 
Operation erfolgte eine stark bluthaltige Entleerung, 
auf Grund deren nach anamnestischen Zeichen eines 
Duodenalgeschwür* gefahndet und auch solche ge¬ 
funden wurden. 

Aus einer Arbeit von Kemp (131) über Duo¬ 
denalgeschwür, die im Wesentlichen die An¬ 
schauungen Moynihan’s bestätigt, sei hervor- 
gehoben, dass K. Hypersekretion so häufig bei 
Duodenalgeschwür bcobachtcto, dass er sie als 
pathognomonisch für dieses Leiden ansieht, be¬ 
sonders wenn sie sehr hohe Grade erreicht. Die 
Motilität wurde häufig im Sinne der Insufficienz 
beeinflusst. Pylorospasmus komme ungleich 
häufiger als bei Ulcus ventriculi zur Erscheinung. 

An eine casuistische Mittheilung knüpft Lund¬ 
blad (132a) Bemerkungen über Pankreaskrank- 
I,eiten im Allgemeinen, und weist besonders auf 
den innigen Zusammenhang hin zwischen diesen 
und der multiplen Fettnekrose. Wird diose Er¬ 
scheinung und sanguinolentes freies Exsudat der 
Bauchhöhle gefunden, so muss dem Pankreas 
Aufmerksamkeit zugewendot werden. L. behan¬ 
delte operativ 4 akute hämorrhagische Pankrea- 
titiden, 2 Kranke genasen — ferner 2 Nekrosen, 
deren eine glücklich ausging, die andere 2 Mo¬ 
nate später tödtlich. Boi einer chronischen Pan¬ 
kreatitis trat der Tod ein. 2 traumatische Pseudo¬ 
cysten wurden geheilt. L. meint, dass akute Pan¬ 
kreatitis selten in einer zuvor gesunden Drüse 
auftritt. Ihre Diagnose bleibt schwierig, doch 
muss man bei schwer zu deutenden Krankheiten 
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im oberen Bauche an die Möglichkeit einer Pan- 
kreasorkrankung denken. Operative Behandlung 
selbst im akuten Stadium wird lebhaft befür¬ 
wortet. 

Werzborg (132b) schliesst aus eigenen 
Untersuchungen und Beobachtungen, dass Filtrat 
\oi! normalem Stuhlo Casein verdaut; nur Stühle 
\'in Kranken mit I'ankreasaffektionen haben 
diesen Erfolg nicht. Die Caseinprohe dürfe als 
speeifisch für die Prüfung dor Pankreasfunktion, 
liez. dos Pankreastrypsins angesehen werden. In¬ 
wieweit diastatisehes Ferment und Lipase von 
diagnostischer Bedeutung sind, sei noch nicht or- 
mittelt. 

Um eine endgültige Entscheidung des Streites 
über die Ad. Schmidt 'sehe Kernprobe herbei- 
zuführen, Hess Strauch (138a) reine vom 
Fistelhunde gewonnono Verdauungssekrote auf 
die Muskelkcrnc cinwirken und fand, dass reiner 
Magensaft die Gewebskerno unverändert lässt, 
reiner Pankroassaft sie abor in 6—8 Stunden auf¬ 
lost. Versuche mit Darmpresssaft zeigten, dass 
dieser die Korne, wenn auch langsam, ebenfalls 
zu lösen vermag. Damit soi die Richtigkeit der 
Grundlago der Schmidt sehen Kornprobo er¬ 
wiesen (Jahrbb. CCCXI. p. 176). 

H a w k (133b) bemerkte, dass Stühle, die eine 
stark saure Reaktion zeigen, bei Anstellung der 
Wohlgemuth 'sehen Probe eine besonders 
hohe Fähigkeit der Stärkelösung zeigen. Es war 
die Frage, ob diose Erscheinung eine Pankreas- 
reizung anzeigt, oder ob die saure Reaktion des 
Stuhles die Ergebnisse der Probe schädigte. Das 
letztere konnte H. nachweisen. Die Amylose be¬ 
sitzt das Optimum der Wirkung boi einer be¬ 
stimmten Säureconcentration — 0.0083°/,, Acid. 
lactic. Es kam nun vor, dass stark saure 
Faeces, wenn sie mit einer lproc. Kochsalzlösung 
nach Wohlgemuth extrahirt wurden, gerade 
dieses Optimum der H. - Ionisation erlangten, 
und dadurch sehr hohe Werthe der Amylose¬ 
wirkung gaben. Um diese Täuschung zu ver¬ 
meiden. oxtrahirt H. die Faeces mit einer durch 
llinzufügung von Phosphaten modificirten lproc. 
Kochsalzlösung (0.1 Mol. NaHjPO« und 0.2 Mol. 
Na,HPO* in 1 Liter lproc. Kochsalzlösung). Da¬ 
durch lasse sich eine sehr gleichmässige Acidität 
der verschiedenen Faecesextrakte erzielen. 

Morgan (134) modificirte den E i n h o r n'sehen 
Duodenal-Untcrmichungsapparal, in dem er das Eimer¬ 
rhen durch eine Schrotkugel etwa der gleichen Grösse 
ersetzte, und empfiehlt diesen vereinfachten Apparat für 
die Fälle, in denen hauptsächlich Beobachtungen über 
die etwaige blutige Färbung des Fadens gemacht werden 
sollen, weil man von diesem billigen Apparate eine 
grössere Anzahl zu gleichzeitiger Verwendung für meh¬ 
rere Patienten bereit haben kann. M. zeigt an casuisti- 
«hen Mittheilungen die Nützlichkeit der Eimer- und 
der Fadenmethode (von denen früher in diesen Be¬ 
richten schon die Rede war). 

Gross (135) macht weitere Angaben über seine 
huodenalröhre. Es sei vielleicht möglich, mittels des 
Instrumentes auch tiefer gelegene Dannpartien sicher zu 
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erreichen. Gewinnung des Duodenalinhaltes mittels 
derselben nimmt bei Erwachsenen etwa '/ 3 —1 Stunde, 
bei Kindern 15—20 Minuten Zeit in Anspruch. Bei 
Hyperehlorhydrien fand M. mehr Duodenalinhalt als bei 
Hypochlorhydrie (compensatorische duodenale Hyper¬ 
sekretion), auch ist bei ersleren die Unlermäschung mit 
Mageninhalt häufiger und dauert länger; die Reaktion 
ist aber deutlich alkaliseh bei niedrigem Trypsinwerth. 
Duodenalsaft ohne Magensaftbeimischung erhält man 
fast immer, wenn der Schlauch bis 70 cm eingeführt ist. 
Aspiration isl meist nicht nöthig; der Saft läuft von 
selbst aus. Die Sekretion wird gesteigert durch Zu- 
fliessen von Milch, */,„ Normalsalzsäurelösung, Aqu. 
destill., die nach einigen Minuten in das Jejunum ab- 
fliessen, sowie durch Lufteinblasen. Die durch letzteres 
entstehende Empfindung wird gut lokalisirt, so dass 
man mittels derselben das Duodenum auf die Rauch¬ 
wand zeichnen kann. Wechselnde Mischung des Magen- 
sekretes mit dem des Duodenum kann man sehon im 
ersten Drittel des letzteren — Bulbus duodeni Holz¬ 
knecht — beobachten. G r. sah bei einem Gallen- 
steinkranken mit sporadischem 8 t ei nabgange nach der 
Duodenalspülung einen Anfall eintreten und hält des¬ 
halb Beeinflussung der Gallenblase oder der Gallen¬ 
gänge durch die Spülung für möglich. Bei Diabetikern 
war keine Herabsetzung des Proeentsatzes der Zuckcraus- 
Scheidung nach den Spülungen zu beobachten, die Tryp- 
sinwerthe waren vermindert, das Ferment fehlte aber nie 
ganz. Dem Aufsatze sind Abbildungen beigegeben. 

Gr. (136) sagt ferner über die Anwendung seines 
Duodenalrohres (eines der Einhorn 'sehen Duodenal¬ 
pumpe ähnlichen Instrumentes, gegenüber dem Gr. 
seine Priorität aufrecht erhält), dass nach damit aus- 
geübten Waschungen des Duodenum bei Ikterischen 
bisweilen der Ikterus schnell verschwand. Ebenso ver¬ 
schwinden die subjektiven Beschwerden der Kranken 
schneller. Der Haupteffekt der Waschung bestehe in 
Anregung der Peristaltik des Duodenum. Deshalb sei 
sic auch bei Steinverstopfung des Choledochus zu ver¬ 
suchen. G r. hofft auf weitere Erfolge (Jahrbb. CCC1X. 
p. 174 und CCCXI. p. 178). 

Gr. (138) theilt auch einige Fälle mit, in denen es 
ihm gelang, mittels seines Duodenalrohres gutartige Ste¬ 
nosen des Duodenum zu diagnosticiren, und therapeu¬ 
tisch auf die sie bedingenden Zustände einzuwirken. 

Er (139) konnte ferner mittels seiner Duodenal¬ 
tube einen Fall von Duodenilis diagnosticiren und be¬ 
handeln. Ein 33jähr. Kaufmann von paralytischem 
Habitus, seit Jahren an Verstopfung leidend, bekam 
neuerdings Beschwerden, die in Druckgefühl in der 
Gegend des Duodenum bestanden und von leichtem 
Ikterus und auffallendem Schwächegefühle begleitet 
waren. Der Appetit war gut. Leber und Gallenblase 
waren nicht druckempfindlich. Im Magen war 1 Stunde 
nach Ewaldfrühstück zu viel Inhalt, freie Salzsäure 30, 
Gesammtacidität 00. Im Stuhle unverdaute Stärke. 
Der Duodenalinhalt zeigte gegen das von G r. im nor¬ 
malen Zustande beobachtete chemische und physio¬ 
logische Verhalten erhebliche Abweichungen. Eine 
Duodenahpiilung mit Karlsbader Wasser, warm, brachte 
sofort Erleichterung, der Ikterus wurde geringer; eine 
Wiederholung der Spülung war wiederum von gutem 
Erfolge. G r. weist darauf hin, dass das mit jedem An¬ 
falle verbundene grosse Schwächegefühl vielleicht auf 
eine Beeinträchtigung oder eine völlige Ausschaltung 
einer spccifischen Funktion des Duodenum zu be¬ 
ziehen sei. 

Um entzündliche Stellen der Leber und des 
Magens aufzufinden, wendet Jaworski (140) 
die Methode des Beklopfens an, die schon frühor 
von G o 1 d f 1 a m und von Ewald zur Ent¬ 
deckung von Nierensteinen empfohlen worden ist. 
Mit dem Ulnarrande der Hand ausgeführte Er- 
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schütterungen in der Lebergegend sollen einen 
inneren Schmerz verursachen, wenn z. B. Gallen¬ 
steine in der Gallenblase einen Reizzustand unter¬ 
halten. Das Symptom kann das vorhandene Lei¬ 
den schon verrathen, wenn die anderen Erschei¬ 
nungen noch zu gering sind, um seine Erkennung 
zu ermöglichen. Es ist ferner zu differential¬ 
diagnostischen Zwecken zu verwenden. Näheres 
über Methodik und Deutung der Erscheinung 
wolle man im Originale nachlosen. J. empfiehlt 
auch Vibrationen zur Unterscheidung von nour¬ 
algischen und entzündlichen Schmerzen. Bei 
mit Vibration verbundenem Drucke verschwinden 
die ersteren meistens. 

Einhorn und Roscnbloom (142) ver¬ 
mochten Ulcuskranke durch Ernährung mit der 
von Einhorn angegebenen Duodenalpumpe 
(Jahrbb. CCOIX. p. 175) nicht nur in Stickstoff- 
gleichgcwicht zu erhalten, sondern sogar bei ihnen 
Stickstoffansatz zu erzielen. Das Verfahren wird 
als Ersatz für die Rectaler nähr ung empfohlen. 
Die 1‘umpe wird 2 Wochen lang liegen gelassen. 
2f>0 Milch, ein rohes Ei, 1—2 Esslöffel Milch¬ 
zucker, gut gemischt und filtrirt, worden alle 
2 Stunden 8mal täglich cingcgossen. 

Eine vorzügliche Vebersicht über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Pathologie und Therapie der 
(lallensteivkrankheit veröffentlicht Arnsper- 
ger (14S). 

Die Ergebnisso von Untersuchungen über den 
Nachweis des Urobilinogens und des Urobilins 
und deren klinische Bedeutung sind nach Mün¬ 
zer und Bloch (144) etwa folgende: Im Harn 
wird nur Urobilinogon ausgeschieden, aus dem 
sich unter Einfluss des Tageslichtes Urobilin all¬ 
mählich bildet. Urobilinogen ist schnell und 
sicher durch die Ehrlich ’scho Benzaldehyd¬ 
reaktion zu erkennen, und zwar ist die essig- 
saure Modifikation der Probe vorzuziehen. Die 
entstehende Benzaldehydurobilinogen-Verbindung 
geht beim Schütteln mit Amylalkohol vollkommen 
in diesen über, der indessen auf seine Reaktions- 
losigkeit gegenüber dem Reagens geprüft, bez. mit 
Thierkohle gereinigt sein muss. Der Harn Ge¬ 
sunder enthält nur Spuren der Stoffe. Erheb¬ 
licher Gelialt des Harns an Urobilinogen zeigt Er¬ 
krankung der Leberzellen an. Zur Auffindung 
dieses Stoffes im Stuhlo ist der Alkoholätheraus¬ 
zug zu verwenden. 

Die Ergebnisso seiner Untersuchungen über 
den Einfluss von Blutentziehungen auf Absonde¬ 
rung und Zusammensetzung der Galle fasst K o - 
rentschevsky (145) folgendermaassen zu¬ 
sammen: In den meisten Fällen wurde die Gallo 
in verminderter Menge für eine bestimmte Nah¬ 
rung abgesondert, namentlich waren die Salze 
der Galle vermindert, von deren Anwesenheit 
wahrscheinlich ausschliesslich die Aktivirung der 
Fermente abhängt (für Lipase und Amylase ist 
es sicher erwiesen). Auch die zusammengesetzten 
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Stoffe, die hauptsächlich aus dem Fleisch zu 
stammen scheinen (parties composöes) waren ver¬ 
mindert, dagegen war der Procentgehalt der Gallo 
an letzteren bisweilen nicht nur normal, sondern 
übernormal. Daraus ergebe sich, wie gut sich der 
Organismus an selbst sehr ungünstige patho¬ 
logische Umstände anzupassen verstehe. 

Hinsichtlich der Wirkung der Gallensalze auf 
die Fermente des Pankreas stellte Koren t- 
chovsky (146) fest, dass die Gallensalze die 
V irksamkeit des Steapsin noch etwas stärker 
an regen als die der Kinase. Zur Aktivirung des 
Steapsins muss ebenso wie für das Amylolysin 
ein bestimmtes Maximum dor Gallensalze — 9 mg 
etwa für 0.3 ccm Pankreassaft — innegehalten 
werden. Gallensalze und Kinase gemischt setzen 
das Steapsin stärker in Wirksamkeit als die einen 
oder die andere allein. Auf das Trypsin scheinen 
die Gallensalze keinen besonderen Einfluss zu 
haben. 

IV. Dar m. 

147) The importance ol tonus for Ihr movements of 
the alimentary eanal; by Walter B. Ca n non. 
Boston. (Arch of intern. Med. VIII. 4. 1911.) 

148) Automatische Ucntren und ReflurVorgänge im 
abgelösten Darm; von Josef Schüller in Bonn, 
(jlrch. f. d. ges. l’hysiol. CXLI. 1. 2. 3. 1911.) 

149) Zur Physiologie und Pathologie der menseh 
liehen Dickdarmbewcgütigen; von Dr. G o 11 h o 1 d 
Schwarz in Wien. (Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 
28. 1911.) 

150) Studien über die specifisehe Anpassung der 
Verdauungssäfle. Mittheil. IV: Der relative Fermenl- 
gehalt des Darmchymus bei verschiedenartiger Nah¬ 
rungstufuhr; von E. S. London und R. S. Krym. 
(Ztschr f. physiol. Chemie LXXIV. 4. 5. 1911.) 

151) Ein Rcvcrsionsphlinomen bei Darmsafteintrir- 
hung auf Caseinicrdauangsprodukte: von E. S. Lon¬ 
don in St. Petersburg. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXXIV. 4 u. 5. 1911.) 

152) Zur Kinntniss der Venlauungs- und Resorp- 
honsgesetxr. X. Mittheil.: Das Verschwinden einer 
Glukosclöxung aus dem Magen; von E. S. London 
und W. F. Dagaew in St. Petersburg. (Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXXIV. 4. 5. 1911.) 

1531 % ur Kcnnlmss der Vcrdauungs- und Rc- 
sorptiovsprocesse. XI. Mittheil.: Resorption von Ei- 
ireiss und Kohleliydratsubstanxcn: von E. S. London 
und 0. E. Gabrilo witsch in St. Petersburg. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXXIV. 4. 5. 1911.) 

154) Defekte Verdauung und Resorption. I. Mit¬ 
theil.; von E. S. London, W. F. Dagaew, B. D. 
Stassow und 0. J. Holmberg in St. Petersburg, 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXXIV. 4. 5. 1911.) 

155) The influenee of the removal of fragments of 
the intestinal tract on the character of nitrogen meta- 
butism. II. The removal of the small intestines; by 
A. Garrel, G. M. Meyer and P. A. L e v e n e. 
(Stud. fr. the Rockefeller Inst. f. med. res. X. 1910.) 

156) Zum Chemismus der Verdauung und Resorption 
im thierisehen Körper. XV. Mittheil.: Der Grad des 
Abbaues von verschiedenen Eiweissarten im Lumen des 
Magendarmkanales; von E. S. London und A. G. Ra- 
binowitsch in St. Petersburg. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXXIV. 4. 5. 1911.) 

157) Die Einwirkung des Darmsaftes auf die Ver- 
dauungsprodukte verschiedenartigen Eiiceisses aus dem 
Darm; von E. S. London und S. K. Solowjew in 
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S». Petersburg, Ztschr. f. physiol. Chemie LXXIV. 4. 5. 
1911.) 

158) Zur Kenntniiis des Abhauen der Eiteeisskörper 
im Magendarmkanalc verschiedener Tliierarlen; von 
Emil Abderhalden, Wilhelm Klinge- 
m a n n uml Theodor Pappenhusen. (Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXXI. 5. 6. p. 411. 1911.) 

Io!)) Verdauung und Resorption von Nucleinsäure im 
Magenrtarmkanal. II. Mittheil.; von E. S. London, 
Alfred Schiften heim und Karl Wiener. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXXII. 5 u. 6. p. 459. 1911.) 

160) Zum Chemismus der Verdauung und Resorption 
im thirrisrhen Körper. XLI. Mittheil.: Die Verdauuung 
gemischter Sahrung beim Hunde und beim Menschen; 
von R. S. K r y m in St, Petersburg. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXXIV. 4. 5. 1911.) 

161) Heber die Resorption bei Ileus und Peritonitis; 
win Prof. Enderlen und Prof. Hotz in Würzburg. 
(Mitth. a. <1. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXIII. 5. 1911.) 

162) Die Erkennung der tieferen Dünndarmstenose 
mittels ries Rönlgcnvertahrens; von Dr. Gottwald 
Schwarz in Wien. (Wien klin. Wchnschr. XXIV. 40. 
1911.) 

163) 4ms dem (Jupitel der Darmstenosen; von Prof. 
J. Schnitzler in Wien. (Med. Klin. VII. 11. 12. 
1911.) 

164) Acute jejunal obstruetion in a ease of advanced 
pregnancg: Operation: recovery; by E. A. Roberts 
and F. C. Wallis, London. (Brit. med. Journ. 
June 24. 1911.) 

165) Reperto raro di lesione intestinale prodotta da 
corpo estranco; per il Dott. Giovanni Razza- 
bo n i, Siena. (Rif. med. XXVII. 34. Agosto 21. 1911.) 

166) Le occlusioni acute alte dell'intestino; pel 
Corsy e H. Dor. (Rif. med. XXVII. 32. Agosto 7. 
1911.) 

167) Inlestinal obstruetion and a reeord of one yeur 
1910; by Rutherford Morison, Edinburgh. 
(F.dinb. med. Journ. N. S. VII. 3; Sept. 1911.) 

168) Einige Bemerkungen xur Frage der Prognose 
der ausgedehnten Dünndarmresektionen; von Prof. 
Lieblein in Prag. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
n. Chir. XXIII. 1. p. 1. 1911.) 

169) Ulcus jejuni nach Gastroenterostomie; von 
J. E x a 11 o in Utrecht. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. XXIII. 1. p. 13. 1911.) 

170) Intussusception in ehildrcn; by James Her¬ 
bert Young, Newton, Mass. (Boston med. a. surg. 
Journ. CLXIV. 20. p. 710. May 18. 1911.) 

171) Treatment of intussusception in children; by 
W. E. Ladd, Boston, Mass. (Boston med. a. surg. 
Journ. CLXIV. 20. p. 712. May 18. 1911.) 

172) Ueber die Behandlung der akuten Magen- und 
Darmerkrankungen im Säugt in gsal Irr; von Prof. Göp- 
pert in Göttingen. (Med. Klin. VII. 33. 1911.) 

173) Coeeumvolvulus mit Gangrän; von Prof. 
Kiese in Gross-Lichterfelde-West. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVII. 40. 1911.) 

174) A ease of volrnlus of the caecum and ascending 
r olon: by R. J. Fye-Smith, Sheffield. (Lancet 
Julv 30.1910.) 

175) Zur Palpirbarkeit drs Wurmforlsalxes. Weitere 
Bemerkungen zur Untersuchung des Wurmfortsatzes an¬ 
lässlich des Aufsatzes von Dr. N. M. Rudnitzki: 
I eher die Palpation des Wurmfortsattes in diesem 
Archiv XVI. 6. 1910; von Dr. Witold Orlowski 
in Kasan, Russland. (Arch. f. Vcrd.-Krankh. XVII, 2. 
!'• 156. 1911.) 

176) A furlher contribution to the study of rheuma- 
bsm: the experimental produclion ol appendiciles by 
the inlraverwus inoculation of the diploeoccus; by E. F. 
“oynton and Alexander Paine. (Lancet 
Oft- 28. 1911.) 
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177) Appcndicilis und Colitis; von Dr. R. Tölken 
in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 40. 
1911.) 

178) The hiddrn dangers ol appendiciles a pleu for 
early Operation; by Herbert J. Paterson. (Lancet 
May 13. 1911.) 

179) L’appendicite el les erreurs de diagnostic; par 
le Dr. G. Leven. (Bull. gön. de Th6r. CLX1I. 2; 
Jui Hot 15. 1911.) 

180) Beiichungen arischen Appcndicitis und Pyelitis; 
von Dr. Erich Rosenk ranz in Berlin. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVII. 16. 1910.) 

181) Ueber Blinddarmenltiindung beim Kinde; von 
Dr. H a n s S a 1 z e r in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXIV. 20. 1911.) 

182) Treatment ol appendicitis in children; by W. A. 
Rees. Brit. med. Journ. June 24. 1911.) 

183) Appendieilis und Gravidität; von Hans Her¬ 
mann S c h m i d in Wien. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. XXIII. 2. p. 213. 1911.) 

184) El fall al typhlitis stereoralis acuta, Kasuisliska 
meddelanden. I.; af Wold. Backmann in Jakobstad. 
(Finska lükaresällsk. handl. LIII. p. 467. Juni 1911.) 

185) Radikale AppenAir.it isbchandlnug und ihre Er¬ 
gebnisse bei 611 Fällen der Königsberger chirurgischen 
Klinik: von Dr. Ad. Ebner in Königsberg i. Pr. 
(Deutsches Arch. f. klin. Med. CI. 5 u. 6. 1911.) 

186) Om behandlingen af akut appendicit; af 
E. Sandelin, Hclsingfors. (Finska lükaresällsk. 
handl. Sept. 1911.) 

187) Ueber den Werth der Leukocylenxiihlung bei 
Appendicitis; von Dr Wilhelm Schmidt in 
Greifswald. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
XXIII. 5. 1911.) 

188) Ueber im Verlaufe der Appendicitis auftrelendc 
Nabelfisteln; Inaug.-Diss. von Saul-Ber Du¬ 
lt) i n s k y aus Ekaterinoslaw (Russland). Strass¬ 
burg i. E. 1911. Elsass.-Lothr. Druckerei Müh u. Co. 

189) lieber rntxündliehe Bauchdeckengeschwülsle; 
von Dr. E. IIeymann in Berlin. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVII. 40. 1911.) 

190) The dilalation test for chronic appendicitis; by 
\V. A. B a s t e d o, New York. (Amer. Journ. of the 
med. Sc. CXLII. 1. p. 11; July 1911.) 

191) Remarks on „appendieular dyspepsia“ find on 
the treatment of diffused peritonitis; by Charles B. 
Ma u n s e 11, Dublin. (Brit. med. Journ. May 6. 1911.) 

192) The treatment of chronic appendicitis wilh high 
frequency eurrents; by William Harvcy King, 
New York. (New York med. Record LXXIX. 2; Jan. 14. 
1911.) 

193) Ein Fall von chronischer Appendicitis, ver¬ 
ursacht durch einen Sehleimhautpolypen im Wurmfort¬ 
satz; von Dr. Karl Vogel in Dortmund. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVIII. 41. 1911.) 

194) Ein Beitrag xur Kenntniss des typischen Krank- 
heitsbildes der Pneumokokkenperitonitis; von Dt. Fritz 
Rohr in St. Gallen. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. XXIII. 4. p. 659. 1911.) 

195) Ueber das primäre Carcinom des Wurmfort¬ 
satzes; von Dr. A. Bertels in Riga. (Petersb. med. 
Wchnschr. 25. 1911.) 

]V6)^Primary sarcoma of the vermiform appendix; 
by Garnett Wright, Manchester. (Brit. med. 
Journ. July 22. 1911.) 

Ueber die Bedeutung des intestinalen Tonus 
sagt C a n n o n (147): In dem Nerven- und Muskel- 
apparatc des Verdauungskanalos ist doppelt Vor¬ 
sorge getroffen für die Entwickelung des Tonus; 
der Kanal enthält fast in seiner ganzen Länge 
Nerven, deren Reizung Zunahme, deren Zerstö¬ 
rung vorübergehende Aufhebung des Tonus zur 
Folge haben; er ist ferner imstande, bei völliger 
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Trennung vom Centraliiervonsystein oinon selb¬ 
ständigen Tonus zu entwickeln; seine charakte¬ 
ristischen Bewegungen beginnt er aber erst 
wieder, wenn der unterdrückte Tonus wieder auf- 
tritt. Der Tonus ist die Grundlage der Be¬ 
wegungen. Er stützt den Widerstand, den die 
Spannung bedingt, wenn der Kanal gefüllt ist. 
oder er bringt die Spannung hervor, wonn der 
Kanal nur theilweise gefüllt ist. Durch die Span¬ 
nung ist die Contraktion derjenigen Eingewoide 
bedingt, die eine Nerven führende glatte Musku¬ 
latur besitzen. Versagen der Reizbarkeit wäh¬ 
lend der Contraktion und langsam zurückkoh- 
rende Iteizbarkoit während der Erschlaffungs- 
periodo bringen die rhythmische Wirkung der 
Spannung horvor; das ist die Erklärung des Zu¬ 
standekommens der rhythmischen Wirkung. Das 
oben entwickelte Gesetz erklärt auch den Mangel 
an Motilität bei atonischcn Zuständen, ferner die 
Nothwendigkoit von aussen hinzutretender Ner¬ 
ven. Auf ihm beruht das gleichzeitige Verschwin¬ 
den von Tonus und Peristaltik bei allgemeiner 
Körperschwäche, wo das erschöpfte Contral- 
nervensystem wohl keine tonischen Impulse mehr 
zu geben vermag; ferner die Bewegungen hem- 
mendo Folge von Kummer und Sorge. Der Magen 
hungernder Thiere ist stark contrahirt: der toni¬ 
sche Zustand macht ihn bereit, dem Verschlucken 
von Speisen sofort mit Bewegungen zu antworten. 
Vielleicht sei auch das Auftreten des Hunger¬ 
gefühls nur die Folge tonischer Contraktion des 
Magens. 

Nussbaum hat gefunden, dass beim decapi- 
tirten Frosche, dessen Rückenmark zerstört ist, 
nach Entfernung von Lunge, Leber und Herz und 
Lösung des ganzen Verdauungsschlauches von 
seinen mesenterialen Verbindungen mechanische 
Reizung beliebiger Theilc des letzteren nicht nur 
örtlich peristaltischc und antiperistaltische Be¬ 
wegungen auslöst, sondern dass danach auch das 
Rectum in Bewegung tritt, indem os sich gegen 
den Beckonausgang hin vorschiebt, um langsam 
seino frühere Lage wieder einzunehmon. Bei 
näherer Untersuchung dieses Vorganges entdeckte 
Schüller (148) zunächst ein automatisches 
Centrum, von dem aus diese „Defäkations- 
bewegnng“ periodisch zur Auslösung kommt, so¬ 
bald die vom Rückenmarko ausgehenden Hem¬ 
mungen beseitigt sind. Die Funktion dieses Cen¬ 
trum kann beeinflusst werden durch beschleu¬ 
nigende und hemmende Fasern vom Rücken¬ 
marko aus, oder unabhängig von letzteren durch 
Rofloxbahnen im Darme selbst. Auch können 
mechanische Reize beim Ablaufe des normalen 
Verdaungsvorganges eine Rolle spielen, insofern 
starker Füllungszustand oder plötzliche Entleerung 
oral gelegener Darmtheilo anregend auf dio De- 
fäkation wirken. Sch. weist auf Analogien 
dieser Darmcrschoinungcn mit den Bewegungs- 
Vorgängen am Pylorus und am Herzen hin. 
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Seit mehreren Jahren widmete Schwarz 
(14b) dor Bewegungsfunktion des Colon dos Men¬ 
schen sorgfältige Röntgonuntorsuchungen, die fol¬ 
gende Ergebnisse hatten: Im Colon finden stets 
langsame peristaltische Bewegungen statt, dio 
sehr an die sogenannte Pondolbewegung des 
Dünndarmes erinnern. Sie haben die Funktion, 
zunächst den Inhalt zu mischen, zu zertheilcn und 
auszuwaizen. Ausserdem treten discontinuirliche 
grosse Bewegungen auf. Eine ausgiebige Defäka- 
tion entleert nicht nur das Colon descondens, 
sondern meist auch Quercolon, Colon asccndens, 
bisweilen sogar das Coccum. Diese grossen Be¬ 
wegungen sind mehr oder weniger subjektiv 
wahrnehmbar. Sic kommen auch ausserhalb der 
Defäkation vor, wahrscheinlich wonn aus dom 
Dünndärme abnorm zusammengesetzter Chymus 
in das Colon gelangt. Die Vis a tergo muss bei 
don Inhaltsbewegungen eino bedeutende Rolle 
spielen, da die Beförderung des Kothes im Diek- 
darme ohne wesentliche Verzögerung auch dann 
erfolgt, wenn die Muskulatur völlig entfernt ist 
(Müller und H e s k y), doch muss auch die 
Kraft der Vcrtheidigungsbewegungcn dadurch 
dazu beitragen, dass sie analwärts gerichtet ist 
und nach unten zu abnimmt. Die grossen Be¬ 
wegungen wirken auf die Entleerung, und ihr 
Auftreten ausserhalb der Stuhlperiode ist wahr¬ 
scheinlich auf abnorme Verhältnisse zu beziehen. 

Der abdominale Druck wirkt nur bei der Defä¬ 
kation, wo er durch die Bauch presse gesteigert 
wird. Die kleinen continuirlichen Bewegungen 
sind merkwürdiger Weise bei Obstipation ge¬ 
steigert. Diese Störung der Vcrtheilungsbewegun- 
gen ist eine der Ursachen der Obstipation, und 
zwar der sogenannten spastischen Obstipation; 
sic besteht in Vermehrung der Peristaltik des 
Dickdarms und einer Unordnung derselben, so 
dass man dem Zustande den Namen Hyperkinesia 
coli dystopia geben sollte. Dio vermehrte Peri¬ 
staltik erklärt dio erhöhte Ausnutzung des Kothes. 
Eine andere Form der Obstipation ist die ente- 
roptotischc, adynamische Verstopfung. Durch das 
Herabsinken der Dünndarmschlingen in das kleine 
Becken entsteht an der Einmündungsstelle des 
Ileum in das höher gelegene Coecum eiu Be- 
wegungshinderniss für don Dünndarminhalt, das 
die Weiterbeförderung um 1 bis mehrere Stun¬ 
den verzögern kann. Die Coecumfüllung er¬ 
folgt dann spät und langsam. Auch hier ist Ge¬ 
legenheit zu vermehrter Resorption gegeben. 

Untersuchungen des Ferm entgehalles im Cliy- 
musfiltrat bei verschiedenartiger Nahrung, die 
London und Krym (150) anstellten an norma¬ 
len Hunden mit einer Fistel im Anfangstheilc des 
Jejunum und an einemHundo mitFistel im Anfänge 
des Ileum, dem der Magen vollständig resecirt, bei 
dem also die saure Magensekretion völlig aus¬ 
geschlossen war, zeigten, in Uebereinstimmurig 
mit früheren anderen Untersuchungen über diese 
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Frage, „dass auch in der Chymuslösung eine Prä- 
lalcnz specifisclier, durch eine bestimmte Nah¬ 
rung bedingter Ferment Wirkungen nicht nachzu¬ 
weisen ist. Bemerkenswerth ist jedoch dabei, 
dass bei dieser Vcrsuchsanstollung jedesmal die 
Verfüttorung von reinor Eiweissspeise eino Prä- 
valenz des Steapsins zur Folgo hatte“. 

London (151) beobachtete, dass der aus dor 
Fistel eines Darmfistelhundos nach Verbitterung 
von rasein ausfliessonde Chymus, der unter Zu¬ 
satz von Toluol, Chloroform oder Thymol boi 
:S7° C. uufbewahrt, nach 12—36 Stunden gallertige 
• ’onsistonz angenommen hat, nach mehreren Stun¬ 
den wieder verflüssigt wird. Experimontal-Unter- 
suehungen über den Grund dieser Erscheinung er¬ 
gaben, dass das Festwerden der Caseinverdauungs¬ 
produkte unter der Einwirkung von Darmsaft 
eine Ferment Wirkung ist, dio um so schneller er¬ 
folgt, je mehr Darmsaft einwirkt und die durch koh- 
lcnsaurcs Natron gefördert wird. Sie geht parallel 
dem Spaltungsprocosse der Peptidbindungon. 
Die (iallerto kann allein durch äussoro Einflüsso 
wiederholt zur Verflüssigung und zum Fest¬ 
werden veranlasst worden, und zwar mehrmals 
an derselben Probe. 

Durch Rechnung und Experiment fanden London 
und Dagaew (152), dass „die Magencntleerung bei 
Darreichung einer SOproc. wässerigen Zuckerlösung vor 
sich gellt nach der einfachen Formel: 



wo p — und K = 10.35 ist“. (M = Menge der 

Zuckcrlösung, t die Zeit, p = der Menge des zufliessen- 
<len Magensaftes, x die in jedem beliebigen Momente 
im Magen bleibende Zuckermenge, die umgekehrt pro¬ 
portional zu t sein muss, p ist von M abhängig.) 

Da die Concentration der löslichen Verdauungspro¬ 
dukte fortwährende Aenderungen erfährt — Lösung 
unlöslicher Stoffe durch Fermente, Verdünnung durch 
Verdauungssäfte, Resorption —, so war cs von Inter¬ 
esse, zu erfahren, „wie die Resorption der gelösten Ver- 
duuungsprodukte mit der Aenderung ihrer Coneentration 
sich vollzieht“. London und Gabrilowitsch 
1)53) stellten darüber an einem „Resorptionshunde“ 
V ersuche an, aus denen folgendes Gesetz hervorging: 
-hei der Resorption von Eiweiss und Kohlenhydrat- 
abliauprodukten ist ceteris paribus die Menge des zur 
Resorption gelangenden Stoffes direkt proportional, und 
die Menge des Wassers umgekehrt proportional der 
Quadratwurzel der zugefülirten Mengen. Bei ungewöhn¬ 
lich grossen Conceutrationen (N-haltige Substanzen von 
)'1° ( 1 an) wächst die Flüssigkeitsmenge hei Resorption 
im Darme an, anstatt abzunehmen. Die Stoffresorption 
ist dabei der Quadratwurzel nicht proportional. Die 
Menge des Darmsaftes (N) (nach dem Stickstoffe be- 
urthejlt), die sich bei Dextrinverdauung von der Darm- 
mucosa abscheidet, ändert sich direkt mit der Quadrat¬ 
wurzel aus der gelösten Substanz (M) 

N = K /m 
K = 0.1755 

London, Dagaew, Stassow und 
11 »Irnberg (154) stellten sich die Aufgabe, das 
1 erhalten der Verdauung zu studiren bei tempo¬ 
rärer oder permanenter Ausschaltung einzelner 
Punktionen des Apparates, Ueber die Folgen der 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hfl 2. 

Digitized by Google 


partiollon und totalen Entfernung des Magens 
schreibt Dagaew. Die Vcrsuchsthiore (Hundo) 
wurden auf droiorloi Art oporirt: 1) durch Ent¬ 
fernung des Pylorus mit der ganzen Pars pylorica 
und Einpflanzung des Duodenum in die hintere 
Wand dos Fundus; 2) durch Abtronnung und Ver- 
nähung dos Duodenumendes, Anlegung einer 
Magen-Jojunumanastomose 20—25 cm von der 
Plica jejunoduodenaiis entfornt, und zum Schutze 
von Ulcusbildung Anlegung oinor Jejunojejuno- 
stomic; 3) Resektion dos ganzen Magens von otwas 
über dor Cardia an bis etwas untorhalb des 
Pylorus. Alle Hunde wurden mit Magon- oder 
Darmfisteln versehen. Den Thioron wurden 
Traubenzucker- und Amylodoxtrinlösung, Kuh¬ 
milch, Pfordofleisch zormahlon und geschnitten, 
Floisch gemischt mit einer wasserhaltigen Stärko- 
omulsion, Schweineschmalz, eino Mischung von 
Fleisch und Schweinoschmalz verfüttert. Bezüg¬ 
lich der motorischen Funktion zeigte sich, dass 
eine Zuckcrlösung den Magen eher verlässt, wenn 
die Pars pylorica erhalten ist, dass die letztere also 
regulatorisch accelerirend wirkt, was nöthig ist, 
da wahrscheinlich der sich fortwährend con- 
trahirende Darm die Magonentloerung hindert. 
„Da nach einer Gastrojejunostomie die Entloerung 
dos Magens stärker verlangsamt wird, als nach 
oincr Gastroduodenostomie, so muss“ „die Behin¬ 
derung der Magenexkrotion durch das Jejunum 
grösser als diejenige durch das Duodenum an¬ 
genommen werden.“ Aus dor Gegenüberstellung 
der Thatsachon, dass die Entfernung der Pars 
pylorica des Magens unvermeidlich zur Verlang¬ 
samung der Entleerung des Magens führt, da¬ 
gegen der unversehrte, durch eine offene trans- 
pvlorischc Fistel von dem Einfluss des Darmes 
befreite Magen mit grosser Geschwindigkeit ent¬ 
leert wird, zieht D. den Schluss, „dass 1) die 
Rückwirkung des Darmes auf die motorische 
Arbeit des Magons nicht, oder vielleicht nicht nur, 
auf den Pförtner, sondern auf den Fundus pro- 
jicirt wird; 2) die kräftige Transportfähigkeit der 
Pars pylorica unter normalen Verhältnissen im 
Antagonismus steht oder vielleicht einfach ab¬ 
wechselt mit rhythmischer Unthätigkeit des 
Fundustheiles.“ — Was die mechanische Zer¬ 
kleinerung sarbeit des Antrums betrifft, so geben 
die Versuche keine sichere Auskunft. Vorläufig 
lasson sich chemische und mechanische Wirkung 
noch nicht trennen. — Die Magenverdauung er¬ 
leidet durch Entfernung des Antrums erhebliche 
Störungen. Bei Fleischnahrung tritt kein Darm¬ 
saft in den Magen, die Reaktion bleibt sauer; bei 
reiner Kohlehydratnahrung wird die Reaktion 
durch Rückfluss von Darmsaft stark alkalisch, 
bei gemischter Kost ist sie bald sauer, bald 
alkalisch. Die Magensaftsekretion ist beeinträch¬ 
tigt, sie beginnt spät und hört bald wieder auf. 
Der Chemismus bleibt jedoch normal. — Von 
Interesse ist es, dass bei Ausschaltung der Pars 
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pylorica die Magenentleerung sich in der Weise 
ändert, dass nicht das Fett den Magen am lang¬ 
samsten verlässt, sondern das Eiweiss. — Auch 
die Darmverdauung wird verändert . Der Chy- 
mus passirt das obere Ileum bei der Gastro- 
duodenostomie in grösserer Menge als in der 
Norm, weil in der Frühperiode der Verdauung un¬ 
veränderte Milch ointritt; bei der Gastrojejun- 
ostomie ist es umgekehrt, weil in Folge der lang¬ 
samen Passage durch den oberen Darmabschnitt 
stärkere Resorption stattfindet. — Sehr verschie¬ 
den von der Norm sind Fortbewegung und Um¬ 
wandlung dos Speisebreies, wenn dor Magen total 
resecirt ist. — Hinsichtlich der Bedeutung der 
Resektion verschiedener Darmabschnitte für die 
Verdauung fand S t a s s o w, dass bei Ileum - 
resektion höher gelegene Verdauungskanal¬ 
abschnitte sowohl sekretorisch als auch resor- 
birend vikariirend eintreten. Bei Jejunumresek¬ 
tion leidet die Kohlehydraherdauung; weder für 
Eiweissstoffe noch für Kohlehydrate und Fette 
findet bezüglich der Resorption im Dünndarm eine 
vikariirende Wirkung statt, so dass eine Com- 
pensationswirkung des Dickdarmes angenommen 
werden muss. — Nach Pankreasausschaltung sah 
Holmberg Folgendes: „Die Obliterirung der 
Pancreatico-Duodenalgefässe verursacht eine kaum 
merkliche Störung der normalen Vorgänge im 
Verdauungstractus. Der Ausschluss beider Ducti 
pancreatici beeinflusst vorübergehend in geringem 
Maasse die Verdauung“ (Compensation). Pan- 
kreasoxstirpation hat besonders auf die löslichen 
Kohlenhydrate Einfluss. Sie werden im Dünn¬ 
darm weniger gut resorbirt und die Eiweiss¬ 
resorption im Dünndarm wird durch sie gestört; 
diesen Einfluss hat das Fett nicht, während die 
Fettspaltung im Magen-Dünndarm stark beein¬ 
trächtigt ist. 

Weitere Untersuchungen, die Carrel, Meyer 
und Lcvene (155) ausführten an Hunden, denen 
grössere Partien des Dünndarmes operativ ent¬ 
fernt worden waren, zeigten, dass als Folge der 
Operation Herabsetzung der Eiweissresorption und 
derjenigen des Leucin stattfand. Dagogon waren 
Assimilation und Retention wie bei gesunden 
Thieron. Diese Ergebnisse machen es wahrschein¬ 
lich, dass dor Magen das eigentliche Organ der 
Eiweissassimilation ist. 

London und Rabinowitsch (156) ver¬ 
fütterten Fistelhunden verschiedene Eiweissarten 
und entnahmen den Chymus aus verschiedenen 
Darmpartien, um den Abbau der Eiwoissarten 
im Darm zu studiren. Dabei zeigte sich ein 
ganz geringer Spaltungsgrad der Peptidgruppen 
im Magen — durchschnittlich 5°/ 0 ; im Jejunum 
steigt der Spaltungsgrad bis ca. 20°/ o , im Ileum 
bis 30°/ o . Die Eiweissmoleküle erfahren also 
im Darmchymus höchstens zu Spaltung. 
„Der Abbau verschiedener Eiweissarten ist ein 
verschiedener. Am geringsten scheinen die Albu- 
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minoide (Glutin, Elastin) und dio Pflanzenproteine 
(Gliadin) sowohl im Magen- als auch im Darm¬ 
kanal gespalten zu worden. Die Blut-, bez. 
Fleischproteine werden sowohl im Magen als auch 
im Darm verhältnissmässig weitgehender ge¬ 
spalten. Casein nimmt eine Mittelstellung ein. 
Zwischen dom Grad des Abbaues von artfremdem 
und arteigenem Eiweiss lässt sich kein bemerkens- 
werther Unterschied constaiiren.“ „Selbstverständ¬ 
lich sprechen diese Angaben nicht gegen die Auf¬ 
fassung einer totalen Hydrolyse in der Darmwand 
selbst.“ 

London und So low je w (157) brachten 
nun dio verschiedenen Chymussäfte dieser Ver¬ 
suchsreihe unter die Einwirkung von Darmsaft, 
solange bis kein Ansteigen des Amido-N-Gehaltes 
mehr stattfand. Auf diesem Wege konnte kein 
einziges Eiweiss zur Spaltung aller Peptidverbin¬ 
dungen gebracht werden. Die Eiweissarten wer¬ 
den wie beim Chymus verschieden gespalten 
in folgender Reihenfolge (ansteigend): Elastin, 
Casein, Gliadin, Pferdefleisch, Gelatine, Hunde- 
plasmaciweiss. 

Abderhalden, Klingemann und Pap¬ 
penhusen (158) forschten nach dem Gange des 
Abbaues der Eiweisskörper im Darmkanal, der für 
den Hund bekannt ist — Spaltung der Proteine 
im Magen nicht bis zu Aminosäuren, Spaltung bis 
zu solchen durch das Pankreas, schliesslich Zer¬ 
legung des Restes durch das Erepsin — auch bei 
anderen Thieren, namentlich auch Pflanzen¬ 
fressern (Rind, Pferd, Schaf, Schwein, Gans, 
Huhn) und fanden Uebereinstimmung mit den 
boim Hunde gewonnenen Resultaten. 

London, Schittenhelm und Wiener 
(159) konnten schon früher (s. Jahrbb. CCCXI. 
p. 173) mit grosser Wahrscheinlichkeit erweisen, 
dass bei Aufspaltung der Nucleinsäure im unteren 
Jejunum und Ileum Nucleoside entstehen. Neuer¬ 
dings ist es ihnen gelungen aus dem Chymus eine 
Substanz zu gewinnen, die ihren Eigenschaften 
nach der Guanylsäure entsprach. Es gelang auch 
Guanosin zu isoliren. 

Dio Verdauung gemischter Nahrung studirte 
Krym (160) am Hunde und am Menschen. Ein 
Hund mit Magenfistel und Fistel am Anfang des 
Jejunum erhielt für die Erhaltung seines Körper¬ 
gewichtes und seines N-Gleichgewichtes ge¬ 
nügende Nahrung: 400 g feingemahlene-s Pferde¬ 
fleisch, 50 g Stärke, 50 g reines Schweinefett 
möglichst gleichmässig gemischt. Die Analyse des 
Chymus ergab, dass in den Anfangstheil des 
Jejunum ca. 1200 g Chymus gelangten, wovon un¬ 
gefähr 800 g ausgoschiedoner Saft waren. Auf 
l g Trockensubstanz Hessen sich ungefähr 4 ccm 
Säfte berechnen. Dio Resorption dos Chymus im 
Anfang am lebhaftesten, nimmt allmählich ab, um 
gegen Ende der Vordauungsperiode wieder ein 
wenig zu steigen (Fett). In dor ersten Hälfte des 
Verdauungsgeschäftes bleibt die Verdauung und 
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Resorption des Fettes zurück; die Kohlehydrate 
werden von den Stiokstoffsubstanzen aufgenom¬ 
men. In der zweiten Hälfte tritt das Fett voran. 
Nach Abschluss des Versuches wurde aus dem 
Magen nur noch Fett durch die Fistel gewonnon. 
Qualitativ bestehen die N-Substanzen dos Jojunum- 
Chymus nur zur Hälfte aus durch Hitzo coagulir- 
baren. Die Kohlehydrate bestehen noch zu */| 0 
aus Stärke, von den Fetten sind 77°/„ Noutralfetto. 
Die Eiweisskörper worden schon im Magen ver¬ 
daut, die Kohlehydrate und Fette erst im Duo¬ 
denum; die Stärke wird schnell nach unten trans- 
portirt. Ein Vorsuch am Menschen, unter wesent¬ 
lich anderen Bedingungen ausgeführt, brachte 
immerhin ähnliche Ergebnisse. 

Die Resorption boi Heus und Peritonitis stu- 
dirten Endorlcn und Hotz (101) auf dem 
Wege des Thierexperimentes (222 Resorptions- 
versucho an 57 Hunden). Die Aufsaugung der 
Flüssigkeitsmenge ist beim normalen Darm eine 
sehr beträchtliche (in SK) cm langer Schlinge des 
untersten Ileum eines 4 kg schweren 'l'hieres in 
1 Stunde 44 Min.: 252 ccm). Dio unterste Ilcum- 
schlingo leistet viel weniger als die höheren. Bei 
lokalisirier Peritonitis war die Resorption gar 
nicht oder nur wenig geschädigt; eher scheint der 
Entzündungsproccss den Aufsaugungsvorgang zu 
fördern (reichlichere Durchblutung). Erst im 
späteren (Intoxikations-) Stadium der Peritonitis 
leidet die Resorption und ist im Endstadium herab¬ 
gesetzt oder sogar durch Mchrausscheidung er¬ 
setzt. Heim Ileus ist die Resorption in der ge¬ 
stauten Schlinge stark herabgesetzt ; eine 5proc. 
Kochsalzlösung bewirkt enorme Flüssigkoits- und 
Schleimproduktion. Wird durch Strangulation nur 
die venöse Cirkulation des Darmes gehindert, so 
sind zwar sehr starke äussere Veränderungen zu 
beobachten, die Resorption ist aber verhältniss- 
mässig wenig beeinträchtigt (Erhaltung dos 
arteriellen Zustromes). Bei Unterbindung der Art. 
mesenlerica tritt starke Anämie und herabgesetzte 
Resorption ein. Nach Lösung der Ligatur wird 
der Darm artoriell hyperämisch, die Resorption 
bleibt gestört, es findet Mohrausscheidung statt 
(Nekrose der Schleimhaut oder Lähmung der 
Vasomotoren, Undichtworden des Gefässnetzos für 
das Serum — vielleicht auch profuse Sekretion als 
Folge der Hyperämie). Unterbindung der Pfort¬ 
ader ist von geringem Einfluss. Die Resektion 
der grossen Bauchnerven hat auch keinen be¬ 
sonderen Erfolg. In der ausgeschalteten Darm- 
schlinge, die keine nennenswerthen Verände¬ 
rungen zeigte, war die Resorption stark herab¬ 
gesetzt (Zersetzungsprocesse des Darminhaltes, 
toxischer Einfluss). Nach Einführung von Ileus- 
inhalt in gesunden Darm scheint ein Stoff resorbirt 
zu werden, der die Energie der Darmaufsaugung 
stark beeinträchtigt. — Neue Gesichtspunkte für die 
Behandlung des Ileus und der Peritonitis Hessen 
sich aus den Untersuchungen nicht gewinnen. 
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Schwarz (162) beobachtete bei Dünndarm¬ 
stenosen ein stark von der Norm abweichendes 
Röntgenbild. Normalerweise sind dio Schatten 
des Wismuthbreies in etwa 8 Stundon aus dem 
Dünndarm verschwunden. Sie bestehen im oberen 
Dünndarm aus Gruppen dünner, bis kleinfingor- 
langer gekorbter (Valvulao Kerkringii) Flecke, im 
unteren Dünndarm sind sic breiter (bis daumen¬ 
breit), walzenförmig. Bei Stenose ist Wismuth 
bis 48 und selbst 72 Stunden nach Einnahme noch 
im Dünndarm zu erkennen. Die Schatten sind 
breit, abnorm lang, bandartig. Sio können zu 
ampullonartigen Räumen erweitert sein, von 
Faust- bis Kindskopfgrösse, mit Gasblason und 
darunter stehender Flüssigkeit. Dio Rippen sind 
viel stärker (hypertrophische Valvulae Kerkringii). 
Enteroptose hat auch Verzögerung der Passage 
der Schatten zur Folge, aber höchstens auf 10 bis 
12 Stundon, es fehlt die Veränderung des Bildes 
der Darmsehlingen, die namentlich keine Ver¬ 
breiterung zeigen, und ausnahmelos die sichtbare 
Gasbildung im Dünndarm. 

Aus einem Vortrag, den Schnitzler (163) 
über Darmstenosen hielt, sei als besonders inter¬ 
essant hervorgehobon: Sch. sagt über die peri- 
Icnitische Darmstenose: man dürfe nicht bis zum 
Eintreten fäkulenten Erbrechens mit dem Eingriff 
warten, da die Ueberschwemmung des Magens mit 
Dünndarminhalt eine schon weit fortgoschrittono 
Erlahmung ausgedehnter Dannpartien bedeutet, 
also eine schlechte Prognose giebt. Dagegen sei 
auf Darmbewegungen zu achten, die schon im 
Beginn einer Peritonitis durch Inspektion und 
Auskultation nachweisbar sein können, sowie auf 
dasselbe bedeutende typische Koliken, sowie das 
Wilms’sche Phänomon hochklingender metal¬ 
lischer Darmgeräuscho, die eine hohe Spannung 
der Darmwand anzeigon und nur bei akuten 
Darmstenosen auftreten. Therapeutisches be¬ 
treffend verurtheilt Sch. hohe Irrigationen durch¬ 
aus, höchstens ein kleines Clysma von 200 bis 
250 ccm könne versucht werden. Wenn aber nicht 
innerhalb 1—2mal 24 Stunden Darmthätigkoit ein- 
tritt, sei die Enterostomie auszuführen, da dieses 
Vorfahren viel weniger eingreifend sei, als das 
Aufsuchen des Hindernissos nach Laparotomie, 
und da das nächste Ziel der Therapie die Ent¬ 
leerung des Darmes sein müsse. Wenn früh¬ 
zeitig genug operirt wird, so gestattet die noch ge¬ 
nügend vorhandene Plasticität die Anlegung einer 
W i t z e 1 - Fistel, die Darminhalt nicht ausfliessen 
lässt, nach Entfernung des Rohres spontan heilt, 
und eventuell noch für die Ernährung des Kran¬ 
ken benutzt werden kann. Es käme vor, dass 
trotz Durchgängigkeit der Fistel nach einiger Zeit 
wieder Entloorungsstockungen eintreten; dann 
habe sich vormuthlieh durch neuerliche Ver¬ 
klebungen und Knickungen ein neuer Darmver¬ 
schluss oberhalb gebildet, und es müsse eine neue 
Darmfistel angelegt werden. Sch. sah Kranke, 
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bei denen erst nach Anlegung der zweiten, dritten, 
ja vierten Fistel Genesung eintrat. Uebrigens sei 
dieses selten, es stelle sich violmehr gewöhnlich 
wenige Tage nach Anlegung der Darmfistel wieder 
spontane Entleerung per anum ein. Selbst 
Adhäsionen verschwinden in dor Mehrzahl der 
Fälle. Die postoperative Dannstenose sei min¬ 
destens in einer grossen Zahl der Fälle zur perito¬ 
mtischen zu zählen. Auch hier sei meist zunächst 
eine Darmfistel anzulegen. 

Roberts und Wallis (164) berichten über eine 
20jähr. Schwangere, von besonders robuster Constitu¬ 
tion, die im letzten Monate der Gravidität an den Er¬ 
scheinungen einer hoehliegenden Diin ndarmoeclusüm er¬ 
krankte. Die Eröffnung des Leibes bestätigte die Dia¬ 
gnose. Der Verschluss bestand aber nur in einer Ab¬ 
plattung des Darmes, die vielleicht durch den graviden 
Uterus bewirkt war. Die Stelle lag etwa 15 cm unter¬ 
halb des Anfanges des Jejunum. Durch einfaches Vor¬ 
wärtsdrücken der Faeces wurde die Behinderung des 
Kothlaufen gehoben. Die Patientin wurde am folgenden 
Tage von einem ausgewachsenen todten Knaben ent¬ 
bunden. Kindsbeweguugen hatten schon einige Tage 
früher aufgehört. Erfolg: schnelle Genesung. 

Razzaboni (165) theilt Krankengeschichte und 
Siklion einer 85jähr. Frau mit, die, seit vielen Jahren 
an einer leicht reponirbaren linksseitigen Cruralhernie 
leidend, wegen Darmucclusion in Behandlung kam. Die 
jetzt irreponible Hernie wurde operirt, sic enthielt aber 
nur einige kleine Netztheüe, die in das Abdomen zu- 
rückgebracht wurden. Obgleich damit die Darmver- 
Schliessung nicht gehoben sein konnte, war doch ein 
weiteres Suchen nach der Ursache nicht möglich wegen 
der Schwäche der Patientin. Es erfolgten nun wider 
Erwarten Stuhlentleerungen. Aber die Obstruktion trat 
bald wieder auf und führte zum Tode. Die Sektion 
zeigte, dass sich im Dünndärme nahe der Valvula Bau- 
liini 2 Fischgräten gegenüber dem Mesenterialansatze 
je 2mal durch die Wand des Darmes gestochen hatten; 
wahrscheinlich sassen sie in dem früher der Hernie an- 
gehörigen Darmthcile. 

Durch Casuistik illustrirte Mittheilungen über Darm- 
Verschluss giebt Morison (167). 

L i o b 1 o i n (168) erinnert daran, dass die Pro¬ 
gnose ausgedehnter Dünndarmresektionen nicht 
nur von der Länge des entfernten Darmstückes, 
sondern vielmehr von der des zurückbleibenden 
abhängt, die man deshalb schon bei der Operation 
bestimmen solle. Auch sei zu beachten, dass die 
Resorptionsleistung des Dünndarmes in seinen 
verschiedenen Abschnitten für die verschiedenen 
Nahrungsstoffe verschieden ist. Für Eiweissstoffe 
ist das Ileum mindestens ebenso resorptionsfähig, 
wie das Jejunum, für Fette besonders das untere 
Drittel des letzteren. Daher sei der untere Dünn¬ 
darmabschnitt schwerer zu entbehren, als der 
obere. Nur die Kohlehydrate werden auch bei 
verkürztem Dünndarme in unveränderter Menge 
resorbirt. Daraus ergeben sich Fingerzeige für 
die Ernährung nach grossen Resektionen. Nicht 
zu vergossen sei auch, dass im Darme eine Rück- 
resorption dos Verdauungssekretes stattfindet, 
namentlich der Galle, deren Beeinträchtigung 
durch starke Reduktion der resorbirenden Dünn¬ 
darmschleimhaut für den Organismus nachtheilig 
sein kann, da die Gallensäuren für diesen unent¬ 
behrlich zu sein scheinen. 


E x a 11 o (109) suchte durch Thierexperimente 
die Frage nach dor Ursache des Ulcus jejuni post 
gastroenterostomiam zu lösen. Je 7 Hunde wur¬ 
den operirt. Der einen Serie von Hunden wurden 
laterale Anastomosen angelegt, theils an der vor¬ 
deren, theils an der hinteren Magenwand, der an¬ 
deren Serie eine Magendarmanastomose mit Ab¬ 
leitung der Galle nach einer analwärts vom 
Magonmundo gelegenen Oeffnung im Darme, um 
die Neutralisirung der alkalischen Gallen- und 
Pankreassäfte (Operation ähnlich der Roux'- 
sehen Y-Methode) auszuschliessen. Alle Hunde 
wurden nun gleichartig ernährt und erhielten 
täglich einmal durch Sonde 50 ccm einer lproc. 
Salzsäurelösung. Der Pylorus wurde ausge¬ 
schaltet. Von den Thieren der ersten Serie ent¬ 
stand bei keinem ein Ulcus jejuni (3 Sektionen, 
4 noch gesund), währond von den 7 anderen 
6 Ulcus hatten. Aus diesen Versuchen schliesst 
E., dass das Ulcus jejuni nach Gastroenterostomie 
durch die Einwirkung des sauren Magensaftes 
auf die Darmschleimhaut entsteht, und somit die 
Roux sehe und diejenigen Methoden, die von 
einer Braun'sehen Anastomose begleitet sind, 
zu verworfen sind, dagegen die grösste Sicherheit 
gegen Entstehung eines Ulcus jejuni die Gastro- 
enterostomia retrocolica (v. Hacker) biete. 
Ulcusdiät als Nachbehandlung sei zu ompfehlen. 

Die Arbeiten von Young (170) und Ladd (171) 
über Intussuseepiion bei Kindern bringen nichts Neues. 
L. spricht sich für frühzeitige Operation aus, da durch 
die chirurgische Behandlung die Mortalität um 50®/ o 
herabgesetzt worden sei. 

Einen sehr instruktiven, leider nicht kurz 
wiedorzugobenden Aufsatz über die Behandlung 
der akuten Magen- und Darmerkrankungen im 
Säuglingsalter schrieb G ö p p e r t (172). 

Einen Fall von Volrulus des Cuecum mit totaler 
Gangrän des Colon ascendens beobachtete und operirte 
Riese (173). Eine 35jähr. Frau hatte vor 16 Jahren 
das erste Mal Magen Krämpfe. Seit 5 Jahren kamen 
häufigere Anfälle von Schmerzen rechts im Bauch mit 
1—3 Tage lang andauerndem Erbrechen vor. Seitdem 
ist Pat. abgemagert. 5 Tage vor der Aufnahme in das 
Krankenhaus traten Ileuserschcinungen akuter Art auf. 
Der Leib war stark tympanitisch aufgetrieben, keine 
Dämpfung, links Peristaltik und leichte Darmsteifungen. 
Rein thorakale Athmung, sehr kleiner Puls 130. Nach 
Infusion von Kochsalzlösung und Injektion von Kampher 
und Aether Operation. In der Narkose war ein grosser 
wurstförmiger, beweglicher Tumor rechts zu fühlen. 
Nach Eröffnung des Leibes zeigte sich, dass das ganze 
Colon ascendens und ein kleinerer Theil des Ileum, die 
ein gemeinsames Mesenterium hatten, sich in rechts ge¬ 
wundener Schraube um das Mesenterium, das an der 
Drehungsstelle einen Strang bildete, um etwa 360° ge¬ 
dreht hatten, und dass die ganze gedrehte Schlinge 
gangränös war. Als Hypomochlion hatte vielleicht eine 
am Ileum 20 cm oberhalb der Bauhin’schen Klappe 
contramesentorial sitzende Cystengescliwulst gewirkt. 
R. resecirte 100 cm Ileum mit dem ganzen Colon ascen¬ 
dens, verschloss das Colon an der Flcxura dextra mit 
Naht und pflanzte das Ileum End zu Seit in das Colon 
transversum ein. Heilung. 

Ueber einen tödtlich verlaufenen Fall von Volrulus 
des Coecum und Colon ascendens berichtet Pve- 
Smith (174). 
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Aus einem von Orlowski (175) verfassten pole¬ 
mischen, gegen K u d n i t z k i (Jahrbb. CCCXI. p. 181) 
gerichteten Artikel über die Palpalion <lrn Wurmlort- 
luihen sei über die Methode berichtet, nach der O. unter¬ 
sucht. O. erachtet es für nothwendig, die Betastung der 
anderen zugänglichen Theile des Darmes vorauszu¬ 
schicken. Als Ürientirungspunkt soll der Ileopsoas be¬ 
nutzt wer<len, der bei Rückenlage des Kranken und 
etwas gehobener, nach aussen gedrehter rechter unterer 
Kxtreinitiit leicht zu betasten ist. Ist so der Blind¬ 
darm gefunden, so ist der Wurmfortsatz nach innen 
unten von ihm zu suchen. Das soll in der Hälfte 
aller Fälle gelingen, Schmerzhaftigkeit fand 0. bei 
‘>8.4% von Leuten, die weder gegenwärtig noch früher 
eine Erkrankung des Wurmfortsatzes hatten. Dieses 
Symptom ist also „kein zuverlässiges Maass für die 
Appendieitisdiagnose“. 

Poynton und Paine (176) injicirten 
Kaninchen intravenös Bouillonculturen eines 
Diplncoccus, der aus der Flüssigkeit des Knie¬ 
gelenks eines an akutem Gelenkrheumatismus er¬ 
krankten Knaben gezüchtet war. In einem Falle 
wurde eine sehr früh auftretende Appendicitis 
beobac htet, in einem anderen eine schwere Appen¬ 
dicitis und im vierten eine Peritonitis. In den 
Appendicitisfällen war die Appendicitis die einzige 
Läsion dos Verdauungsapparatos, die die Injek¬ 
tion zur Folgo hatte. Die Erkrankung hatte tief 
in der Wand des Wurmfortsatzes begonnen, ging 
also nicht von der inneren Oberfläche aus, wie 
A s c h o f f annimmt Der Sitz der Entzündung 
befand sich in der Mitte der Länge der Appendix. 
In einem Falle war der Fortsatz aufgotrieben, 
woraus zu sehliossen sei, dass beim Menschen 
solche atonische Zustände Veranlassung zu Koth- 
stauung und Steinbildung sein können. Das Zu¬ 
sammenvorkommen von Appendicitis, Diarrhöe 
und Arthritis, das bei den Thieren beobachtet 
wurde, lasse vermuthen, dass Autointoxikation 
von dem Darme aus Ursache von Arthritis sein 
könne. Wahrscheinlich liege allen 3 Erscheinun¬ 
gen eine gemeinsame im Blute eirkulirende Ur¬ 
sache zu Grunde. 

Tölken (177) spricht über die in der 
Son ne n b u r g'sehen Klinik geübte Ricinusöl- 
behandlung, dio nur eine differential-diagnostische 
Bedeutung haben soll und mit der Blutunter- 
svehung zusammen es ermögliche, die Appendi¬ 
citis catarrhalis simplex, die nur die Uebertragung 
eines gewöhnlichen Dick darin katarrhes auf die 
Appendix sei, wie diesor schnell heile und nicht ope- 
rirt werden soll, zu trennen von der schweren Form 
der Appendixerkrankung, die unter allen Umstän¬ 
den operativ zu behandeln ist. Für die erste Form, 
die sekundär zu einer Typhlocolitis auftritt, ist 
das Abführmittel die rechte Therapie. Klinisch 
lassen sich von der katarrhalischen Form der 
* "litis mit Tumorbildung einhergehonde Fälle ab- 
Kreuzen, dio auch als Pcricolitis beschrieben 
werden. Sie können sich aus der ersten Form 
entwickeln. Wenn solche am Coecum auftreten, 
was bei der langen Stauung der Fäkalien in 
diesem und der Gelegenheit zu Zersetzungen 
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wohl Vorkommen wird, so entstehe eine Typhlo¬ 
colitis und daran könne sich eine sekundäre 
Appendicitis, eventuell mit Durchfällen ein¬ 
setzend, anschliessen. Umgekehrt kann ein appen- 
dicitischcr Process zu Typhlitis führen. Ist an 
dem typhlitischcn Proccsso das Poritonaeum be¬ 
theiligt, so wird die Differentialdiagnose gegon 
Appendicitis nicht zu stellen sein. Die weniger 
schworen Fälle zeigen aber Unterschiode gegon 
diese: auch hoi der Typhlitis ist in der Ileocükal- 
gogend eine Resistenz zu fühlen, als walzenför¬ 
miger Tumor, der, im Gegensätze zum Abscosse, 
etwas bcwoglich ist, und sich, viel deutlicher als 
eine frischo appendicitische Resistenz, abgrenzon 
lässt, entsprechend dem Coecum und Colon ascon- 
dens, vorausgesetzt, dass keine Muskelspannung 
besteht. Die Druckcmpfindlichkeit ist weniger 
auf einen Punkt beschränkt, als bei Appendicitis. 
Temperatur-, Puls- und Leukocytencurvon haiton 
sich meist in massigen Grenzen. Die Blutunter¬ 
suchung giebt keine differential - diagnostisch 
sicheren Merkmale. Charakteristisch sind für die 
katarrhalische Form die durch die gesteigerte 
Peristaltik bedingten Colikanfälle. Diese circum¬ 
scripta Colitis führt in soltenon Fällen zu schwe¬ 
ren Complikationon: Perforation mit poricoliti- 
schen Abscesson u. s. w., die zu Vorwechslung 
mit akuter Appendicitis führen. Ucbergang in 
chronisches Stadium kann Tumorbildung vor¬ 
tauschen oder als chronische Appendicitis impo- 
niren, und andere entsprechende Folgen haben. 

Leven (179) meint, dass die Appendicitis 
viel zu häufig diagnosticirt werde. Aerzte und 
Patienten stünden untor einem Banne, don L. zu 
heben wünscht. Die die Appendicitis vortäuschen¬ 
den Zustände seien 1) lokalisirte Hauthyper¬ 
ästhesie in der Gegend des MacBurney 'sehen 
Punktes; 2) mit den Menses verbundene Schmerz- 
anfällo; 3) Schmerzanfälle vom Magen ausgehend. 
Man solle nie vorgossen, die Hautsensibilität zu 
prüfen, man solle darauf achten, ob Schmerz¬ 
anfälle appendicitischor Art immer mit den Menses 
kommen, und ob dio Unterdrückung menstrueller 
Koliken die Appondicitiserscheinungen ebenfalls 
beseitigt, was man durch warme Lavements von 
60 g heissen Wassers, 10—12Tropfen Opiumtinktur, 
1 g 50proc. Bromnatrium meist erreichen könne, 
wenn man mit dor Anwendung beim ersten Auf¬ 
treten von Erschcinungon beginne. Ferner solle 
man früh und abends jo eine Stunde warme Com- 
pressen in die Lendengegend legen. Wenn man 
damit in 3 hintoroinanderfolgenden Menstrua¬ 
tionsperioden die Schmerzen unterdrückt habe, 
träten sio später überhaupt nicht wieder auf. Wo 
die Schmorzon möglicher Weise vom dilatirten 
und gesenkten Magen ausgehon könnten, soll man 
dessen untere Grenze suchen und sie mit der 
Hand in die Höhe schieben, dann würden vom 
Magen ausgehende Schmorzon sofort verschwin¬ 
den. Viele Operationserfolge seien auf Suggestion, 
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Bettruhe u. s. w. begründet. Die wirkliche Appen- 
dicitis sei durch gccigneto Lebonswcise, nament¬ 
lich Stuhlregulirung zu vermeiden. 

Rosenkranz (180) schildert einen Fall, in dem 
einen Tag nach einer Hiimorrhoidenoperation eine Peri¬ 
typhlitis auftrat, an die sich eine Pyelitis anschloss, und 
knüpft an die Schilderung epikritische Bemerkungen, 
die man im Originale lesen möge. 

Salzer (181) glaubt, die hohe Sterblichkeit 
der wegen Appendicitis operirten Kinder allein 
dem Umstand zuschreiben zu sollen, dass die 
Kinder fast immer zu spät zur Behandlung 
kommen. 

Rees (182) hält dafür, dass bei Kindern unter 
7 Jahren, die an Appendicitis erkranken, die 
Ahsccsshildung abgeivarlet und der Abscess er¬ 
öffnet werden soll, ohne dass der Versuch ge¬ 
macht wird, die Appendix zu entfernen. Die 
Operation werde dadurch zu lange ausgedehnt, 
womit erhoblicho Gofahr für das Loben der Kin¬ 
der verbunden sei. Selbst die Möglichkeit des 
Rückfalles sei in den Kauf zu nehmen, da sie 
nichts sei gegon die unmittelbare Gefahr der 
langdauornden Operation. Bericht über einen ein¬ 
schlägigen Fall spricht für R.'s Ansicht. 

In einer floissigen Arbeit weist Hans Her¬ 
mann Schmicl (183) nach, dass etwa 2 1 / a % 
aller an Appendicitis erkrankten Frauen gravid 
sind und etwa 1 °/„ u aller Gravidae an Appendicitis 
leidet. Die Gravidität begünstigt das Auftreten 
von Recidivcn. Die Diagnose der Appendicitis 
in der Gravidität ist schwer, die Erkrankung giobt 
eine ungünstige Prognose, weil sie oft die 
Schwangerschaft vorzeitig beendigt und meist 
zu spät diagnosticirt wird. Meist ist die Früh¬ 
operation indicirt. Nie ist die künstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft als einzige Be¬ 
handlung angezeigt. Sind keine Anzeichen be¬ 
ginnender Wehen vorhanden, so ist die Append¬ 
ektomie mit möglichster Vermeidung der Berüh¬ 
rung des Uterus auszuführen. Nach der Operation 
sind Opiate zu reichen. Boi drohendem Abort 
und bei Erkrankung des Poritonaeum soll nach 
Appendektomie und provisorischem Verschluss 
der Bauchhöhle der Uterus entleert — forcirte 
Dilatation oder Sectio caesarea vaginalis — und 
dann erst Drainage angelegt werden. Bei glattem 
Verlaufe ist am Endo der Schwangerschaft zur 
Schonung dor Narbe cino entbindende Operation 
auszuführen. — Wegen der Erscheinungen einer 
Perityphlitis operirte Backmann (184) eine 
47jähr. Frau. Bei der Laparotomie wurde ein ge¬ 
sunder Wurm gefunden. Pathologische Verände¬ 
rungen zeigte das Coecum etwa 10 cm oberhalb 
des Abganges des Processus in Gestalt einer mit 
einer ziemlich feston, aber eindrückbaren Masse 
ausgefüllten Ausbuchtung, die entzündet und mit 
Adhäsionsbildungon bedeckt war. Da der Tumor 
sich im Darm verschieben liess, nimmt B. an, 
dass er durch einen Ballen eingedickten Kothes 


gebildet wurde, die Krankheit also als ein Fall 
von Typhlitis slercoralis acuta anzusehen sei. — 
Eine sehr interessante Uebersicht über 011 in der 
Königsbergor chirurgischen Klinik beobachtete 
Fälle von Appendicitis voröffontlicht Ebner (185). 
E. führt den operativen Eingriff „in jedem Sta¬ 
dium und zu jedem Zeitpunkt der Erkran¬ 
kung“ aus. 

S a n d e 1 i n (180) schreibt über 306 Fälle von 
akuter Appendicitis, dio in den Jahren 1904—1910 
operativ behandelt wurden. Von diesen war die 
Mortalität bei (102 Fälle) Kranken, die keine eite¬ 
rige Peritonitis hatten, 0, und bei solchen mit 
Peritonitis (71 Fälle), dio in den ersten 48 Stunden 
operirt wurden, gleichfalls 0. Die wirkliche Früh- 
operation sei also eine fast gefahrlose. 

Wilhelm Schmidt (187) stellte Beobach¬ 
tungen über das Verhalten der Leukocyten in 
ca. 100 Fällen von Appendicitis an. Da stets früh 
operirt wurde, konnte meist nur eine Zählung 
stattfinden, deren Ergebnisse dann mit dem 
pathologischen Zustande der entfernten Appendix 
verglichen wurden. Nach der Operation wurden 
systematische Biutuntersuchungen ausgoführt. In 
diagnostischer Hinsicht liesson sowohl quantita¬ 
tive Zählung der Leukocyten, als auch die Blut- 
untorsuchung nach Arneth und die differentielle 
Zählung, „so oft sic sich auch gegenseitig er¬ 
gänzen und zur Klärung des Krankheitsbildes bei¬ 
tragen können“, doch in den wichtigsten Fällen 
(Appendicitis cnlarrhalis und beginnende Appen¬ 
dixdestruktion) im Stich. Das Ansteigen der Zahl 
der polynucleärcn Lcukocyton hat erst klinischen 
Worth, wenn hohe Procentzahlcn (90°/, und mehr) 
auftroten. Die differentielle Zählung der Louko- 
cyten schien geringeren Werth zu haben, als die 
Arnoth’scho Verschiebung des Blutbildes. Die 
Blutuntersuchung ist eher für die Prognose von 
Nutzen, vorausgesetzt, dass Sorionuntersuchungen 
in einor Curve aufgezeichnet worden. Ein sich 
verschlechternder Blutbefund, nach der Operation 
beobachtet, kann dem Eintritte anderer Erschei¬ 
nungen um Tage vorhergehen. 

Saul-Ber Dubinsky (188) beschreibt in 
seiner Inaugural-Dissertation einen von ihm selbst be- 
beobachteten Fall einer im Verlaufe von Appendicitis 
auf getretenen Kabel fiel et und fügt einige aus der Lite¬ 
ratur gesammelte ähnliche Beobachtungen hinzu. 

Hey mann (189) operirte einen 65jähr. Mann, der 
>/, Jahr nach einer Blinddarmentxiindung an einer sich 
stetig vergrössernden Geschwulst in der Mittellinie der 
Unterbauchgegend erkrankt war. Der Stiel der birnen¬ 
förmigen Geschwulst reichte bis zum Nabel, die breitere 
Basis verschwand hinter der Symphyse. Der Tumor 
wurde für einen bösartigen Urachustumor angesehen, da 
auch Drüsenschwellungen vorhanden waren. Ausserdem 
bestand Blasenkatarrh. Die Operation zeigte aber, dass 
die Geschwulst aus einer bis 6 ccm dicken schwieligen 
Masse bestand, die auf dem Durchschnitte vereinzelte 
bis erbsengrosse Eiterherde erkennen liess. Sie war 
auf der Bauchseite vom Peritonaeum parietale über¬ 
zogen, in der Mittellinie haftete das Netz daran und 
unterhalb der in der Mitte rechtwinklig geknickte und 
mit seiner distalen Hälfte breit verklebte Wurmforlsatx, 
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rtjti dem die Eiterung ausging. Die Geschwulst ging 
unten in die Bl^senwand über. Der Kranke wurde ge¬ 
heilt. H. knüpft an diesen Fall Erörterungen über 
l'raehustumoren an. 

Eine neue und wie es scheint werthvolle Methode zur 
Erkennung chronischer Appendicitis giebt Bastedo 
(IW) an. Sie besteht in Aufblasung des Colon mit 
Luft. B. führt ein Colonrohr ‘25—50 cm weit in das 
Kectum und bläst mittels eines Zerstäuber-Ballons Luft 
ein. Tritt während der Aufblähung des Colon am 
Mac Burney -Punkte Schmerz gegen Fingerdruck 
ein. so ist Appendicitis vorhanden. Die Probe ist 
sicherer als die R o s v i n g 'sehe, doch in einzelnen 
Fällen kann nach massiger Aufblähung des Darmes das 
von R. vorgeschlagene Zurückdrängen von Luft in das 
Coecum nützlich sein. B. macht darauf aufmerksam, 
dass, wenn nicht der grösste Tlieil der Luft beim Zu¬ 
rückziehen des Schlauches entweicht, leicht Colik- 
.«■hmerzen auftreten. Die Probe soll gemacht werden 
l>ei Kranken, bei denen der Verdacht auf chronische 
Appcndicitis bestellt, oder bei solchen, die an einer un¬ 
erklärten Verdauungsstörung leiden, sowie bei Hyper- 
rhlorhydrie oder Gastrosuccorrhöe, die Symptome laten¬ 
ter Appcndicitis sein können. Die Probe kann die 
l'nterscheidung zwischen Appendicitis und anderen 
Beckenerkrankungen ermöglichen, da bei letzteren die 
Empfindlichkeit, die durch die Aufblähung des Colon 
entsteht, weniger deutlich ist, tief unten im Bauche zu 
liegen pflegt und sich mehr nach der Mittellinie er¬ 
streckt. Im Laufe von 4 Jahren sah B. keinen Fall mit 
positivem Ergebnisse der Probe und negativem Ergeb¬ 
nisse der Operation, doch kamen *2 Fälle vor, in denen 
die Aufblähung nicht auf Appendicitis deutete, in denen 
jedoch bald ein akuter Anfall auftrat. 

M a u n se 11 (191) zeigt durch Krankenge¬ 
schichten, dass „eine Gruppo von Symptomen vor¬ 
handen sein kann, die so deutlich auf ein orga¬ 
nisches Magen- oder Duodenumleidon hinweisen, 
dass nur sorgfältigste Untersuchung zum Nach¬ 
weis einer Appendixerkrankung als wahrer Ur¬ 
sache der Erscheinungen führen kann“, dass 
aber andererseits neben Appendixkrankhoit auch 
noch Magen- oder Duodenalgeschwüre existiren 
können (Magenblutung einige Wochen nach 
Appendixoperation). 


King (192) behandelte Kranke mit chronischer 
Appendicitis mit Hochfrajuenzströmen nach einer im 
Originale naehzulesenden Methode, und hatte vor¬ 
wiegend gute Erfolge. Bisweilen traten Verschlimme¬ 
rungen ein. Waren diese von Temperatur.Steigerung be¬ 
gleitet, so liess sich annehmen, dass Eiterbildung vor¬ 
handen war. Fälle mit Verdacht auf Fliterbildung sind 
daher von der Behandlung auszuschliessen. 

Eine interessante rasuistisrhe Mittheilung macht 
\oge) (193). Ein 13jähr. Knabe, der seit mehreren 
Jahren an „chronischer Appendicitis“ litt, wurde im 
Intervall operirt. Das peripherische Drittel der Appen¬ 
dix war kolbig verdickt, so dass ein Kothstein als In¬ 
halt desselton vermuthet wurde. Bei der Eröffnung 
zeigte sieh jedoch, dass an der Grenze des mittleren und 
peripherischen Drittels ein mit an der Spitze ulcerirter 
•''chleimhaut überzogener Polyp die Anschwellung ver¬ 
schuldete. Dem Polypen gegenüber bestand ein Decu- 
hituxgeschwür in der Schleimhaut der Appendix. Nach 
der Operation war der kleine Patient zunächst gesund, 
hin und einhalb Jahr später erkrankte er wieder, und 
zwar unter den Erscheinungen des Darm Verschlusses, 
die mehrmals nach interner Behandlung unter Augang 
schwärzlichen stinkenden Blutes sich lösten. Endlich 
wurde njn operativer Eingriff nöthig, bei dem am llcum 
eine 20cm lange Imagination gefunden wurde, bedingt 
durch einen wallnusagrossen, breithalsig aufsitzenden 


Polypen; dieser wurde entfernt: Heilung. Von be¬ 
sonderem Interesse ist die bisher noch nirgends er¬ 
wähnte Bildung eines echten Schleim polypen in der 
Appendix. 

Eino längero Abhandlung über Pneumo- 
kokken-Peritonitis, illustrirt durch casuistische 
Mitthoilungen, verfasste Kohr (194). Ein kurzer 
Auszug aus der Arbeit lässt sich nicht hcrstellen. 

Bertels (195) glaubt, die scheinbare Gut- 
artigkeit dor Appendix-Carcinome daraus erkläron 
zu sollen, dass „die Tumoren gewöhnlich schon in 
einem frühen Stadium ihrer Entwickelung zu 
einer Appendicitis Veranlassung geben und dass 
in Folgo der letzteren früher oder später, aber 
immer noch in einem für die Entwickelung des 
Tumor frühen Stadium, es entweder zur opera¬ 
tiven Entfernung oder zum Tode dos Patienten 
kommt“. 

Garnett W right (196) operirte einen ab- 
gemagerten, elend aussehenden lTjälir. Burschen, der 
wegen Erscheinungen einer Darmstcnosc in Behandlung 
kam. Boi der Operation fand sich eine Intussus- 
ccption des Coecum in das Colon, die bis zum Colon 
transversum reichte, und wie sieh bei der Lösung 
hc-rausstelltc. mit Einstülpung der Appendix in das 
Coecum begonnen hatte. Die Spitze der Appendix war 
so gross wie das letzte Glied des Daumens. Längs der 
Innenseite des Colon ascendens lagen mehrere infiltrirte 
Drüsen. W. entfernte das Ende des lleum, Coecum, 
Colon ascendens und Drüsen, schloss die Härmenden 
und stellte eine laterale Anastomose zwischen ihnen 
her. Der Kranke genas nach Auftreten eines subphreni¬ 
schen Ah.seesses. Die Geschwulst war ein Hundielleu- 
stirlcom mit Drüsenmetaslasen. 

197) Vetter die Abhängigkeit der Darmmotilität vom 
motorischen und sekretorischen Verhalten des Magens; 
von Dr. Siegfried Jonas in Wien. (Wien. klin. 
Wrhnschr. XXIV. 22. 1911.) 

198) Einiges über die Lage des Diekdarms; von Dr. 
Merkel in Stuttgart. (Württemb. Corr.-Bl. LXXXI. 
17; April 29. 1911.) 

199) Urtier den Mechanismus der Kothpassage bei 
Kothrelriition aut Grund einschlägiger Obduktions¬ 
befunde; von Dr. Anton Brosch in Wien. (Vir- 
chow’s Arch. CCV. 1911.) 

200) Zur Pathogenese der Obstipation; allgemeine 
Bemerkungen nur Behandlung derselben: von Dr. AgP- 
Ton in Hamburg. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVII. 5. 
1911.) 

201) Die spastische Obstipation und ihre Begehun¬ 
gen xur Anliprristallik; von Dr. Gottfried Itoehui 
in München. (Deutsches Arch f. klin. Med. CIL 3 u. 4. 
p. 431. 1911.) 

20‘2) Klinische Vorlesung über die Schleifen, irelclic 
sieh in unserem Magendarmkanal bei chronischer Darm¬ 
slase entwickeln: von W. Arbuthnot Lane, Lon¬ 
don. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 17. 1911.) 

203) Chronische Darmslase, behandelt mittels 
kurier cirkiitiirer Umsrhnridung oder Colektnmie; eine 
kurze Studie der Krankengeschichten von 50 Fällen; 
von Harold Chapple. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVIII. 17. 1911.) 

204) La ne’s concrplion of chronic constipalion 
and its management; by A. Cooke, Nashville, Ten¬ 
nessee. (New York a. Philad. med. Journ. XCII. (5; 
Aug. 6. 1910.) 

205) La slasc intestinale chronique: par le Dr. 
F. Lejars. (Semaine in öd. XXXI. 21; Mai 24. 1911.) 

206) Mcmbraueous prrieoliiis; by H. S. C r o s 8 e n , 
St. Louis, Missouri. (Surg., Gvn. a. Obst. XIII. 1; 
July 1911.) 
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207) Whal casrs ol eonslipalinii arr amenablc to 
surgietil treatment? by J o h n G. Clark. Philadel¬ 
phia. (Therap. Gaz. 3. S. XXVI1. 5; May 15. 1911.) 

208a) lieber die Obstipation vom Asrendenslypus; 
von Dr. Eduard Stierlin in Basel. (MUnchn. 
mod. Wchnschr. LVIII. 36. 1911.) 

208b) lieber eine neue operative Therapie gewisser 
Fülle schwerer Obstipation mit sogenannter chronischer 
Appendieitis; von Dr. Eduard Stierlin in Basel. 
(Mittli. a. d. Grenzgeb. d. Mpd. u. Chir. XXIII. 3. 1911.) 

209) Appendieostomic et cicoslvmie pour le traite- 
ment des constipations chroniques et surtout des diar- 
rhees clironique«: par le Dr. A. Teirlinck. (Belg. 
mM. XVIII. 18; Avril 30. 1911.) 

2I0a) Intestinal Indigestion in adults; by E. 
Schmoll and Walter C. Alvarez, San Fran¬ 
cisco. (Calif. State Journ. of Med. IX. 8; Aug. 1911.) 

2 l()b) Chronic otistruclion of the bowel in a hytlro- 
rephalie itnbccilc: Results ul postnmrlem eraminatiou; 
by A. L. E. F. C o 1 c m a n and H. D. E v e r i n g t o n. 
(lancet Sept. Iß. 1911.) 

211 ) Intestinal indigestion front a surgical point 
of view; by Rae Smith, Los Angeles. (Calif. State 
•lourn. of Med. IX. 8; April 1911.) 

212) Tltc lise of physical methtnls in the treatment 
of chronic constipation, with special refcrrncc to sinn- 
soidal rurrents: by Thomas D. Luke, Peebles. 
(Glasgow med. Journ. LXXV. 6. p. 412. June 1911.) t 

213) The cliology and rational trratment ol chronic 
constipation; by Bernhard Hohn. Philadelphia. 
(Therap. Gaz. 3. S. XXVI. 10; Oet. 15. 1910.) 

214) L'ngar-agnr nella cura della coslipatione ero- 
nica; pel A. M a r t i n e t. (Rif. med. XXVII. 21; 
Maggio 22. 1911.) 

215) A ciinieal lecture on the treatment ol constipa¬ 
tion: by James Sawyer. (Lancet Sept. 16. 1911.) 

216) De Ui gymnasliquc abdomino-rcctale pour le 
traitrment de In constipation habituelle; par Fern et; 
discussion M. Ch. Mono. (Bull, de l’Aead. de MAd. 
3. S. LXV. 24. 1911.) 

217) NoticeII< mtthode de desinloxicalion intestinale 
par une alimeutalian phosphntidie; par le Dr. Voct, 
Bonsecours. (Belg. m6d. XVIII. 37. Sept. 10. 1911.) 

218) lieber dir therapeutische Anwendung der Qalle: 
von Prof. Z. I n o u y e in Chiba und Dr. T. J. S a t o in 
Sakura. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVII. 2. p. 185. 1911.) 

219) the Behandlung von Erkrankungen des Dick- 
(Utrins mit gasförmigen und xerstäubten Medikamenten: 
von Dr. Skalier in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVII. 33. 1910.) 

220) A casc of intestinal obstruclion mused by an 
enterolith spontatieously cured by evacuation through 
an umbilieal f istula: by David. M. G r e i g. (Lancet 
Dec. 3. 1910.) 

221) Des colitcs aigu'rs necrosantes; par le Dr. Du ■ 
rand. (Lyon mGd. XXXIII. 18; Avril 30. 1911.) 

222) Experimentelle Beiträge xur Entstehung der 
t'olitis mercurialis, int Anschlüsse an einen Fall von 
Mercurialrergiflung: von Harry CoblineT in 
Heidelberg. (Arch. f. Verd.-Kranlth. XVII. 4. p, 452. 
1911.) 

223) Du Iraitement ehirurgical de la dysenterie; par 
le Dr. Moty. (Echo mt5d. du Nord XV. 36. Sept. 3. 
1011 .) 

224) Le vertigr intestinal; par le Dr. Maurice 
Lu euer, Paris. (Semaine m6d. XXXI. 34. Aoftt 23. 
1911.) 

225) Sur la prftendur loxicitt des ascarides; par le 
Prof. G. Guerrini, Milan. (Boston med. a. surg. 
LV. 2. 1911.) 

226) Abdominal pain from antcro-posterior rurrature: 
by M a r k H. R o g e r s , Boston. (Boston med. a. surg. 
Journ. CLXV. 5; Aug. 3. 1911.) 

227) Ueber nervöse Diarrhöe; von Prof. T h. G. .T a - 
nowski in Kiew. (Med. Klin. VII. 36. 1911.) 
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228) Beiträge xur Technik und tlrm klinischen 
Werthc der Rectoromauoskopir; von Dr. Ludwig 
von Aldor in Karlsbad. (Arch. f. Verd.-Krankh. 
XVII. 3. 1911.) 

229) Acquired diverticula ot the sigmoid, with a 
re pari of six rases: by Arthur Dünn, Omaha, and 
Paul G. Woolley, Cincinnati. (Amer. Journ. of 
the med. Sc. CXL11. 1. p. 15. July 1911.) 

230) Sigmoulitis and Me so-Sigmoiditis; by R. P. 
Rowlands, London. (Lancet April 30. 1910.) 

231) Urbcr chronische Perisigmoiditis; von Prof. 
M. S i in o n d s in Hamburg. (Arch. f. Verd.-Krankh. 
XVII. 4. p. 475. 1911.) 

232) A briet ronsiderutiau ot Ihr euIlses and Ireat¬ 
ment of rretal constipation arnl Obstipation: by Sa¬ 
muel G o o d w i n Gant, New York. (New York a. 
l’hilad. med. Journ. XCIII. 15; April 15. 1911.) 

233) The operative treatment of rarcinoma recti; by 
J. W. S mi th, Manchester. (Brit. med. Journ. May 6. 
1911.) 

234) An adress on haeniorrhoids; by E. Stanmore 
Bishop, Manchester. (Brit. med. Journ. Mav 6. 
1911.) 

235) Diagnose und Therapie der Erkrankungen tlrs 
unteren Darmabsehnilles; von Prof. Gustav Singer 
in Wien. (Med. Klin. VII. 16. 1911.) 

236) Ueber den Nachweis occulten Blutes der Faeces 
durch dir Phenolphthaleinprobt: von Dr. R. Gold- 
schmidt in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVII. 29. 1911.) 

237) Ein Verfahren xur annähernd quantitativen 
Bestimmung des in den Faeces enthaltenen Blutfarb¬ 
stoffes; von O. Schümm in Hamburg. (Mitth. a. d. 
Hamb. Staatskrankenanst. XII. 8. 1911.) 

238a) The inftuntre of dietury alternations <m Ihr 
types of intestinal flora: by C. A. H e r t e r and A. J. 
Ken d all. (Stud. fr. tbc l’ockefeller Inst. f. med. res. 
XI. 1910.) 

238b) The Chemical and microscopical findings with 
refercnce to the gaslro intestinal Irarl in pernieiott « 
anaemia; by A. E. Austin, Boston. (Boston med. a. 
surg. Journ. CLXV. 4. p. 128. July 27. 1911.) 

239) Studier ölrcr förekomsten af tarmparasilcr. spe- 
cirllt oxtjuris rermicularis, hos barn: af Armas 
R u o t s a 1 a i n o n , Helsingfors. (Finska läkaresällsk. 
handl. LIII. p. 114. Juni 1911.) 

240) Hetmiulhic infection and its rrlalion to cosiut.- 
philia: a study hased on the examinntion of the laecrs 
ot äti'2 rases and of the. blootl of 102 rases in South 
China: by G. Duncan White. (Lancet July 30. 
1910.) 

241) Krankheiten des Uickdurmes: von Dr. F. Schil¬ 
ling in Leipzig. (Berl. Klin. XXIII. 275. 1911.) 

242) Vorträge Ober Pathologie und Therapie der 
Verdauungskrankheiten; von Dr. Heinrich Citron 
in Berlin.' (Beihefte z. Med. Klin. VII. 8. 9. 1911.) 

243) Zimt Höjiihr. Bestehen des Magen-Darmspecialis- 
iiiits. Rückblicke und Ausblicke; von Prof. I. Boas in 
Berlin. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVII. 5. 1911.) 

Durch Untersuchungen an 38 Kranken kommt 
Jonas (197) zu folgenden Annahmen: Der 
Schluss aus dem Stuhlbild der Obstipation auf 
verlangsamte Darmpassage ist unzulässig, da die 
Eindiekung des Stuhles im Rectum stattgefunden 
haben kann. Die Darmmotilität ist insofern von 
der Motilität des Magens abhängig, als sich bei 
Hypormotilität des Magens auch stets der gleiche 
Zustand, nie Hypomotilität des Darmes findet, 
und bei Hypomotilität des Magens nie Hyper- 
motilität des Darmes. Hypermotilität im oberen 
Darme kann dagegen mit verlangsamter Be- 
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weguug in den unteren Abschnitten verbunden 
sein. Hinderniss am Pylorus verlangsamt die 
Darm pnssage umsomehr, je grösser es ist. Zwi¬ 
schen Saurcgrad des Magens und Motilität des 
Darmes besteht kein bestimmtes Vorhältniss. 

Brosch (100) fand post mortem in 2 Fällen 
Darmconkremente, dio weder Darmsteine im Sinne 
Naunyn's, noch Enterolithen im Sinne S c h u - 
borg ’s waren, sondern nur aus durch Eintrock- 
nen plastisch hart gewordenem Kotho bestan¬ 
den und in diesem Zustande als Fremdkörper 
wirkten. B r. nimmt an, dass diese Gebilde durch 
die starke wasserresorbirende Thätigkeit der 
Dickdarnischleimhaut zu Stande gekommen sind. 

In «Ion geschilderten Fällen lagen diese Conkremente 
tlieils mitten im Darndumen von breiigen Kothmassen 
umgeben, theils in den Haustren, und zwar fand sich 
ersten- Lokalisation im ersten Dickdarmabschnitte 
(/.ellulosemagen) bis etwa zur Mitte des Transversum, 
demjenigen Darmabschnitte, in dem die Antiperistaltik 
vor sieh geht. In den Haustren sassen die Kothsteine 
in derjenigen Dickdarmstreckc, durch die der Koth in 
seltenen schnellen Stössen bis zum Rectum befördert zu 
werden pflegt, der Rohrpoststrecke, wie Brosch sich 
ausdrückt. Diese Steine zeigen abgeschliffene Flächen 
auf der Seite, die nach dem Darmlumen zu liegt. B r. 
nimmt an. dass in dem Zellulosemagen der weiche Koth 
sich an den in der Mitte des Darmlumens liegenden 
Steinen seitlich vorbeischiebt, während in der Rohrpost¬ 
strecke die Kothsteine in den Haustren liegen bleiben, 
und der weiche Koth in der Mitte passirt, so dass eine 
Combination von Kothstauung mit normalem Koth- 
nbgantj eristirt. 

Bezugnehmend auf die neueren Forschungen, 
nach denen auch die motorischen Funktionen der 
verschiedenen Abschnitte des Verdauungsappa¬ 
rates ebenso wie die sekretorischen ineinander- 
greifen und einander auslösen, nimmt Agöron 
(200) an, dass die chronische Obstipation in den 
meisten Fällen gastrischen Ursprunges sei, die 
Folge zu langsamer Entleerung des Magens. Von 
diesem Gesichtspunkte aus sei auch die Therapie 
einzurichten. 

B o e h m (201) beobachtete eine Anzahl von 
Kranken mit chronischer Obstipation röntgeno¬ 
logisch in Bezug auf die Beförderung der Faeces, 
und fand, dass nicht selten ein zu lange dauernder 
Aufenthalt des Kothes im Coecum, Colon ascen- 
dens und einem Thcile des Colon transversum 
uachgewiosen werden konnte. Etwa zwischen dem 
ersten und zweiten Drittel des letzteren zeigte sich 
ein offenbar spastisches Hinderniss für die Fort¬ 
bewegung. Bezugnehmend auf dio von C a n n o n 
und Anderen nachgewiesene Antiperistaltik im 
Dickdarme, die normaler Weise dazu führt, den 
Darminhalt cinzudickcn, schliesst B. aus seinen 
Untersuchungen, dass bei der chronischen Obsti¬ 
pation eine zu lange dauernde Antiperistaltik und 
eine zu grosse Eintrocknung des Kothes die Ur¬ 
sache seiner verzögerten Fortschaffung durch den 
Dickdarm sein könne, deshalb habe auch Atropin 
in diesen Fällen eine so gute Wirkung. 

La ne (202) giebt in einer doutsch geschrie¬ 
benen Arbeit seine Anschauungen über chronische 
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Darmstenose und Bildung von Peritonäalbändern 
wieder (Jahrbb. CCC1X. p. 87. 176. 181). 

C h a p p 1 o (203) theilt 50 Krankengeschichten 
kurz mit, über Fälle, in denen Kranke mit chro¬ 
nischer Verstopfung und deren schweren Folgen 
nach Lano durch Ausschaltung, bez. Exstirpation 
des Colon behandelt wurden. Aus dem Bericht 
geht unzweifelhaft die verhältnissmässig geringe 
Gefahr der Operation hervor. Die Erfolge sind 
in Anbetracht der vorhor vorhanden gewesenen 
schweren Schädigungen des Allgemeinbefindens 
sehr gut. 

C o o k e (204) ist durch cigone Anschauung ein 
Vorfechter der Ansichten Lane’s (s. Jahrbb. 
CCLXXXIX. p. 263) übor die Theorie und Be¬ 
handlung der schweren Fälle von chronischer 
Obstipation geworden. 

L e j a r s (205) bespricht die Arbeiten von L a n e 
und Chapple und drückt sein Erstaunen aus, sowohl 
Uber die skizzirten Krankheitsfälle, als auch über die 
durch chirurgische Eingriffe erreichten Erfolge, da in 
Frankreich solche Dinge unbekannt seien und auch in 
der deutschen Literatur, die L. offenbar sehr gut kennt, 
nicht erwähnt seien: „Wir kennen etwas Sehnliches 
nicht, haben es nicht gesehen.“ 

Crossen (206) schreibt einen Aufsatz über 
membranöse Pericolitis und giebt mehrere Kran¬ 
kengeschichten mit guten Abbildungen. Das 
Leiden dürfte dasselbe sein, das Lan e (s. Jahrbb. 
CCCIX. p. 176) in einem Artikel über adhäsive 
Erscheinungon im Unterleib behandelt hat. 

Clark (207) hält dafür, dass chirurgische 
Maassnahmen bei Fällen von chronischer Obsti¬ 
pation nur in Betracht kommen nach Erschöpfung 
der internen Mittel und wenn die Krankheit hart¬ 
näckig ist. In vielen Fällen seien constitutionelle 
Anomalien die Grundlage des Leidens. Schlechte 
Haltung sei öfter die Folge, als die Ursache dieser 
Ptosis. Diese trete oft erst auf ungünstige äussere 
Einwirkung hin in die Erscheinung. Wo die wirk¬ 
same Ursache erst kürzlich erworben wurde, sind 
die Erfolge operativer Eingriffe am günstigsten. 
Operative Fixation gesunkener Organe gebe nur 
in sorgfältig auszuwählenden Fällen gute Resul¬ 
tate, aber auch in diesen sei die Befestigung nicht 
immer von Dauer. Radikale Excision der unweg¬ 
samen Theilo des Dickdarmes habe eine hohe 
Mortalität, gebe aber für die, die den Eingriff 
überstehen, die besten Endresultate. Skiagra- 
phische Beobachtung zur Vervollständigung der 
Diagnose sei sehr zu empfehlen. 

Die sogenannte „Obstipation vom Ascendens- 
typus“ — abnorm lange Stagnation des Kothes im 
Coecum und Colon ascendens mit Appendicitis- 
crscheinungen — ist der Gegenstand zweier Ar¬ 
beiten von St ierlin (208b). Diese Art der 
Obstipation ist operativ heilbar durch Einpflanzen 
des unteren Ileumendes in den Anfangstheil des 
Colon transversum unter Ausschaltung des Colon 
ascendens , das gerafft oder resecirt wird (de 
Quervain). Die Indikationen für die Operation 
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sind: ernste Beschwerden der sogenannten chro¬ 
nischen Appendicitis, wenn sie jeder internen 
Therapie widerstehen, und Nachweis durch radio¬ 
graphische Serienaufnahmen, dass die Stauung 
im Coecum und Colon ascendens stattfindet. Von 
10 Kranken hatten 9 guten Erfolg (Passage des 
Wismuthschattons durch das Colon in normalem 
Tempo). 

Teirlinck (209) schreibt über Coecostomie 
und Appendicostomie als therapeutische Mittel 
gegen chronische Verstopfung und besonders 
chronische Diarrhöen. 

Bei der Sektion eines Idioten von 28 Jahren, der 
immer an chronischer Verstopfung gelitten hatte und 
schliesslich daran gestorben war, fanden Coleman 
und Everington (210b) eine ausserordentliche Er¬ 
weiterung und Verlängerung dex unteren Dickdarmes, 
der Flexura sigmoidea und des Rectum, die zusammen 
ca. 115 cm lang waren und an der Stelle der grössten 
Weite einen Umfang von ca. 57 cm hatten. Sie ent¬ 
hielten 13 1 /, Liter (3 1 /, Gallons) lehmartigen Kothes. 
Die Darmwand war sehr dick und zeigte sehr weite Ge- 
fässe. Die Lungen waren durch die Anschwellung des 
Darmes ganz zusammengedrückt. 

L u k o (212) sah von sinusoidalen Strömen, 
angewandt neben gymnastischen Ueb'ungen, guten 
Erfolg bei chronischer Obstipation. — K o h n (213) 
theilt ein Recept zur Bereitung von Kleienbrod 
mit: 2 Obertassen Kleie (sweet bran), 1 Obertasse 
Mehl (white flower), 1 Theelöffel Salz, B/j Thee- 
löffel Backpulver, 3 Esslöffel voll Syrup (molas- 
ses), Milch. Kleie, Mehl, Backpulver und Salz 
werden gut gemischt, dann der Syrup und soviel 
Milch hinzugefügt, dass eine Masso von breiiger 
Consistenz entsteht (mush). Die Milch soll kalt 
verwendet werden. Die Masse wird bei langsamer 
Hitze von nicht über 118° C. gebacken. Das Brod 
soll chronische Verstopfung beseitigen. 

M a r t i n e t (214) bespricht die gute Auf¬ 
nahme, die das von Ad. Schmidt gegen chro¬ 
nische Obstipation empfohlene Agar-Agar ge¬ 
funden hat, empfiehlt jedoch, die Agar-Kur durch 
physikalisch-diätetische Mittel zu unterstützen 
und meint, dass vielleicht der Zusatz von Cascara 
sagrada durch einen solchen von Rhamnus fran- 
gula zu ersetzen sei. 

Sawyer (215) unterscheidet bei chronischer 
Verstopfung: 1) Stauung im Colon; 2) Stauung im 
Rectum; 3) Combination beider. Nr. 2 bezeichnet 
S. als Dyschezia. Die Behandlung muss indivi- 
dualisirend sein. 

In einem Vortrage über die Anwendung der 
Gymnastik bei Behandlung der habituellen Ob¬ 
stipation empfiehlt F e r n e t (216) auf folgende 
Weise den Darm zu richtiger Funktionirung zu er¬ 
ziehen, Morgens beim Erwachen mache man auf 
dem Rücken liegend mit geschlossenem Munde 
5—6 langsame tiefe Inspirationen ausschliesslich 
mit dem Zwerchfell und controlire mit den auf 
dem Bauche liegenden Händen die Tiefe der In¬ 
spirationen. Mit Zwischenpausen wiederhole man 
diese Uebung 4—5maL In den Pausen soll man 
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mit den Händen leichte Massage des Dickdarmes 
seinem Verlaufe folgend ausführen. Tritt jetzt 
schon Entleerungsbedürfniss ein, so soll man 
diesem noch nicht nachgeben. Man kleide sich an 
und nehme das erste Frühstück, dessen Bestand- 
theile gut gekaut werden sollen. Nun kann auf¬ 
tretendem Stuhldrang Folge gegeben werden. 
Aber auch ohne Erscheinen dieses ist mit ernst¬ 
lichem Willen der Versuch zur Entleerung zu 
machen. Gewaltsames Pressen ist zu meiden. 
Man solle geduldig wollen. Die Athemübungen 
können wiederholt werden, die Zwischenräume 
sind mit Gymnastik des Rectum — massige aus- 
stossende und zurückhaltende Bewegungen — 
nuszufüllen. Dieses ist oft wirksam; aber alle 
Proceduren sollen unter dem Einflüsse eines 
ruhigen Willens (volonte calme) ausgeübt werden. 
„Tout vient ä point, ä qui sait attendre.“ Erreicht 
man nichts nach einigen Minuten, so ist der Ver¬ 
such aufzugeben, und man muss zu Lavements 
oder Suppositorien greifen, um die Gymnastik am 
nächsten Tage wiedor zu versuchen. F. bezeichnet 
dieses Verfahren als reöducation de l’intestin. Das 
Princip der Methode ist nichts Neues, aber die 
Vorschriften zur Ausführung wurden noch nicht 
so präcis gegeben. 

V o e t (217) liess für Kranke, die an Darm¬ 
intoxikation litten, kohlehydrathaltige Nahrungs¬ 
mittel mit organischen Phosphaten (Lecithin) zu¬ 
bereiten. Nach wochen- und monatelangem Ge¬ 
brauch einer Diät, die hauptsächlich aus solchen 
Stoffen bestand, trat Bessorung der nervösen — 
Intoxikations- — Erscheinungen und meist auch 
Beseitigung der ursächlichen Darmstörungen ein. 

I n o u y e und S a t o (218) veröffentlichten an 
grossem Krankonmaterial gewonnene Erfahrungen 
über die therapeutische Anwendung der Galle. 
Sie sahen durch internen Gebrauch — 2—3 gr. 
eingedickter Ochsengalle pro Tag — Förderung der 
Fettresorption, laxierende Wirkung. Die Galle 
schmeckt sehr bitter, wurde aber von den Kran¬ 
ken gut genommen. Sie stört die Magenverdauung 
nicht, wenn sie bei leerem Magen mit viel Wasser 
genommen wird. 

Skalier (219) sah Nutzen von der Einfüh¬ 
rung gasförmiger Medikamente in den Darm bei 
Dickdarmerkrankungen. Noch besser bewährte 
sich die Verstaubung von Medikamenten, die 
sich sehr gut mittels des nach den Angaben von 
Spie ss in Frankfurt a. M. von Dräger con- 
struirten Medikamentenverneblers im Sauerstoff¬ 
strom ausführen liess. Die Versuche, eine auto¬ 
matische Aussaugung der angesammelten Gase 
herbeizuführon, sind noch nicht abgeschlossen. 

Greig (220) beobachtete einen 12jähr. Knaben, 
der seit 6 Monaten an wiederholten, 24 Stunden dauern¬ 
den Anfällen von Kolik gelitten hatte. Die Anfälle be¬ 
gannen mit Schmerzen in der Nabelgegend und endeten 
mit Erbrechen. Es bestand weder Verstopfung noch 
Diarrhöe. Bei dem letzten Anfalle wurde nach 24 Stun¬ 
den keine Erleichterung erzielt, es trat Verstopfung ein. 
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IVr Zustand liess an Appendieitis denken. Bei der 
Aufnahme in das Krankenhaus machte der Knabe einen 
svhr leidenden Eindruck. Puls und Temperatur normal, 
Leib eingezogen, am Nabel ein vorgewölbter Abscess. 
Dieser brach am nächsten Tage auf und entleerte 
sinkenden Eiter. Verschiedene Versuche, dem Eiter 
liesseren Abfluss zu schaffen, schlugen fehl. Endlich 
nach mehreren Wochen wurde beim Verbandwechsel eine 
runde harte Masse in der Wunde bemerkt, die sich 
leicht entfernen liess. Danach erfolgte eine starke 
Kiterentleerung, alsbaldige allgemeine Besserung, Hei¬ 
lung. Der rundliche Stein maass über 6 cm im Um¬ 
fang, war glatt, und fiel, nachdem er getrocknet war, 
durch außergewöhnliche Dichtigkeit auf. Er ähnelte 
n-hr den Steinen, die man im Colon der Pferde findet, 
und die man Halersteine nennt, ln welchem Darmthcil 
der Stein gelegen hatte, konnte nicht ermittelt werden. 

Durand (221) berichtet über zwei Fälle von 
akuter yunyrnnösvr Colitis. ln dem einen Falle war 
das ganze Colon asrendens nekrotisch, in dem anderen 
sacs der Proceas im Sigma in verschiedenen verstreuten 
Herden. I). hält diese Colitis für infektiösen Ur¬ 
sprungs, da weder Divertikel noch Stenosen, noch 
rhronische Ulcerationen vorhanden waren. Ob die In¬ 
fektion von der Mucosa ausgegangen oder durch den 
Hlulstrom bewirkt worden ist, lässt D. unentschieden, 
doch scheint ihm das Letztere wahrscheinlicher. Aehn- 
liche Nekrosen sah D. im Dünndarm, so dass obige und 
diese Erkrankungen wohl zusammen in ein Capitel der 
akuten nekrotischen Enteritis gehören. 

C o b 1 i n e r (22*2) schildert ausführlich einen tödt- 
!ieh verlaufenen und durch die Sektion controllirteu 
Fall von Colitis mcreurialis, der ihn zu Untersuchungen 
filier die Ausscheidung des Quecksilbers im Darm 
mittels des Thierexperintentes anregte. Dabei wurde 
gefunden, dass Kochsalzzufuhr in grosser Menge das 
Ahspalten von Quecksilber-lonen steigert. Die Aus¬ 
scheidung des Quecksilbers aus dem Blute im Dick¬ 
darm beruht auf dessen exkretorischer Funktion, die 
durch Medikamente gesteigert und herabgesetzt werden 
kann. Das Quecksilber wirkt am stärksten im Colon 
ascendens, unterstützt durch die dort besonders vor 
.'ich gehenden F'aulnissprocesse. 

lieber die Indikationen zu chirurgischem Ein- 
yieifeii bei akuter und chronischer Dysenterie — 
Caecostomic, Appendicostomie, Iloo-colostomie — 
schreibt ausführlich M o t y (223). — L o e p e r 
(224) behandelt den Darmschwindel in einem 
interessanten Artikel. 

Gucrrini (225) führte Experimental-Unter- 
suchungen aus zur Klärung der Frage über die 
toxischen Eigenschaften der Ascariden und konnte 
solche nicht foststellen. 

Rogers (226) beschreibt zwei Fälle, die mit Leib- 
''hmerxen einhergingen, deren Ursache nicht sicher er¬ 
kannt, aber in entzündlichen Zuständen der Niere oder 
Appendix gesucht wurde. Beide Kranke boten ausser¬ 
dem die Erscheinung einer auffallenden Krümmung der 
Wirbelsäule und zwar der Thoraxpartie nach hinten, 
des Lumbaltheiles nach vorn, eine Störung, die R. als 
schlechte Haltung bezeichnet. Eine Correktur dieser 
Krümmungen durch geeignete Bandagen brachte die 
^hmetzen zum Verschwinden. Dieselben schienen auf 
lompression der NN. ileohypogastricus und ileoingui- 
nalis durch den M. Psoas zu beruhen, welcher Letztere 
abnorm contrabirt war, weil er die Lumballordose als 
(’ompensation für die entgegengesetzte Krümmung der 
linistwirhelsüule bewirken musste. 

In einem lesenswerthen Aufsätze Über Rekto- 
ramanoskopie beschreibt v. A1 d o r (228) ein von ihm 
wa&mmengestelltes Instrument, das aus nur drei 
Theilcn besteht — drei aufeinander schraubbaren 
Idihren —. Die Construktion gestattet es, von der 
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rektoskopischcn zur sigmoidoskopischen Untersuchung 
tiberzugehen, ohne den Obturator neuerlich einzuführeu 
(zu haben im Berliner med. Waarenhause). 

Eino gute Abhandlung über erworbene Diver¬ 
tikel der Flexura sigmoidea von Dünn und 
W o o 11 e y (229) muss im Original studirt werden. 

Rowlands (230) schreibt über Diagnose und 
Therapie von durch Sigmoiditis und Perisigmoi¬ 
ditis hervorgerufener chronischer Obstipation und 
giebt zwei interessante Krankengeschichten. 

In einem Aufsatze über chronische Perisigmoiditis 
berichtet Simmonds (231) von dem pathologisch- 
anatomisclicn Befunde eines wegen Behinderung der 
Darmpassage exstirpirten Theiles der Flexura sigmoidea. 
Es fand sich keine Neubildung — wie man eigentlich 
erwartet hatte —, sondern eine schwielige röhren¬ 
förmige Verengerung des Darmes, die Muscularis, Serosa 
und pcrisignioidalcs Gewebe betraf. Ulcerationen oder 
Narben der Mucosa fehlten, dagegen wurden zahlreiche 
durch die Gefässlücken ausgetretene kleinste Divertikel 
der Schleimhaut entdeckt, die wohl den Ausgang für 
den Entziindungsprocess gebildet hatten. Diese Zu¬ 
stände werden nur bei älteren Individuen, meist Frauen 
getroffen und seien auf die geringere Resistenz der 
Muskelhaut dieser zu beziehen; sie seien Pulsions¬ 
divertikel, bei denen aber aucii Traktionswirkung vor¬ 
handen zu sein scheint, da ihre Serosa meist mit reich¬ 
lichem Fett und langen Appeudices epiploicae besetzt 
ist. Die Diugnose sei nur mit Sicherheit zu stellen, 
wenn man Gelegenheit hat, durch lange Beobachtung 
eine Neubildung auszuseliliessen. Die Therapie ist 
chirurgisch: Anlegung einer Colorektalfistel, eines Anus 
praeternaturalis, Exstirpation des erkrankten Darm¬ 
abschnittes. 

lieber Ursachen und Behandlung der rectalen 
Verstopfung — bedingt durch 1) Hypertrophie von 
O’Boirno’s Sphinkter, 2) Hypertrophie der 
Houston’ sehen Klappen im Rectum, 3) des 
Levator ani, 4) des Sphinkter ani, 5) durch falsche 
Stellung dos Os coccygis, 6) durch Fremdkörper, 
sowie 7) durch Atonio des Rectum — schreibt 
Gant (232). 0 ’ B e i r n e ’ s Sphinkter — am 

Uebergang des Sigmoideum in das Rectum — 
hypertrophirt und verdickt sich, wenn Ulcera¬ 
tionen oder Catarrh in dieser Gegend vorhanden 
sind. Nützlich sind warme Cataplasmen auf den 
Unterleib, tägliche Injektionen von warmem Oel 
mit Wismuth oder von Ichthyollösung, Hydrastis, 
Cramoria, und auf das Ulcus heilend wirkende 
Substanzen. Belladonna lindert den Krampf, 
eventuell mit Opium combinirt. Bei erheblicher 
Behinderung des Durchganges muss der Sphinkter 
gedehnt worden, entweder mittels eines Wales- 
bougie, das durch ein weites Proktoskop bis zu 
der engen Stelle geführt wird, oder durch einen 
mit Luft oder Wasser ausgedehnten Gummiballon. 
Die Dehnung muss vorsichtig täglich oder aller 
2—3 Tage ausgeführt werden. Wenn diese Be¬ 
handlung versagt, so ist chirurgische Behandlung 
indicirt: Colostomie, Resektion des Sphinkter, oder 
Anastomose zwischen dem Sigma oberhalb und 
dem Rectum unterhalb der Striktur. 

Für die Durchtrennung einer verdickten Hou- 
ston’schen Falte empfiehlt G. eine Klemme und 
Zange, die durch ein Rectoskop eingeführt werdeu 
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und eine schmerzlose Durchtrennung gestatten 
(Sprechstunden-Operation). Der Erfolg ist bis¬ 
weilen sofort erreicht, in vielen Fällen muss aber 
mit Diät und Massage nachgeholfen werden. — 
Krampf und Hypertrophie des Levator ani ist mit 
heftigen Schmerzen im Kreuz verbunden. Da¬ 
gegen ist nützlich Wärmoapplikation in der Anus- 
gogend, bez. im Rectum, Belladonna- oder Opium- 
suppositorien. Bei Versagen dieser Mittel ist 
Operation indicirt: Trennung der Ansätze der 
Muskeln am Os coccygis durch subcutane 
Tenotomie oder durch Incision auf das Steissbein 
und durch Loslösung der Muskelansätze. In einem 
rebellischen Falle war es nöthig, das Steissbein zu 
amputiren und durch Myotomie die krampfhafte 
Muskelwirkung zu zerstören. — Hypertrophie des 
Sphinkter wird durch Dehnung oder Incision be¬ 
seitigt, Deviation des Steissboins durch Abtragung 
desselben mittels einer Schere. — Die Behandlung 
von Fromdkörporn und von atonischen Zuständen 
ist die gewöhnliche. 

Von vorwiegend chirurgischem Interesse ist 
eine Arbeit von Smith (233) über die oporativo 
Behandlung des Rectuincarcinoms. 

Die W hit ehe ad’ sehe Operation der Hämor¬ 
rhoiden vertheidigt Bishop (234) als „die einzige, 
die die erweiterten und erweiterungsfähigen Ge¬ 
webe völlig beseitigt und damit vor Rückfällen 
sichert“, und erklärt den Vorwurf, dass sie mit 
zu grossem Blutverlust verbunden und von un¬ 
heilbarer Striktur dos Anus gefolgt sei, für un¬ 
begründet. Der in Betracht kommende Plexus 
haemorrhoidalis internus zerfällt in einen oberen 
und unteren Theil, der letztere vom Analrand bis 
zu den Morgagni’ sehen Falten reichend 
(Portion perineale, T e s t u t und Jacob). Dieser 
engmaschige Plexus entleert sich fast gänzlich in 
die untere Hämorrhoidalvone durch Zweige, die 
theils oberhalb, theils unterhalb des Sphincter 
externus verlaufen, theils durch ihn hindurch¬ 
treten. Die oberen gehen weiter durch den 
Sphincter internus genau zwischen Sphincter 
externus und dem Ansatz des Levator ani. Der 
obere Theil des Ploxus kommt für den Chirurgen 
bezüglich der Therapie nicht in Betracht. Die 
Grenzmembran jenes unteren Theiles stammt 
nicht aus der hypoblastischen Lage, die sich in 
dem Urdarm entwickelt, sie ist vielmehr ein epi- 
blastisches Gewebe und aus Zellen entstanden, 
die im übrigen Körper zu Haut und Unterhaut 
werden. Oberer und unterer Theil vereinigen sich 
um die fünfte Woche des Embryonallebens, wenn 
die Analplatte verschwindet, die an der oberen 
Fläche Darm, an der unteren Haut ist. Diese 
anatomischen Verhältnisse seien von grosser Be¬ 
deutung, da die Submucosa des oberen Theiles 
von ausserordentlicher Resistenz ist, wie die Sub¬ 
mucosa des übrigen Darmes, das Unterhautzell¬ 
gewebe des unteren Theiles aber dieser Eigen¬ 
schaft gar nicht theilhaftig ist. Dass die beiden 


Gewebe völlig verschieden sind, geht schon aus 
der Thatsache hervor, dass Carcinome, die unter¬ 
halb der Linea pectinata entstehen, den Charakter 
von Hautkrebsen haben, die oberhalb wachsenden 
aber den intestinaler Krebse. Auch die mikro¬ 
skopische Untersuchung dieser Gewebe bestätigt 
das. Die „Haut“ des unteren Theiles ist aber 
modificirt, sehr dünn, atrophirt und für die An¬ 
bringung von Nähten ganz unzuverlässig, ebenso 
wie ihr Unterhautzellgewebe. In letzterem können 
die Venen dieser Gogend, die ausserdem besonders 
leicht durch Druck an der Entloerung gehindert 
werden, sich leicht ausdehnen. Ist dieses einmal 
geschehen, so nützt die Entfernung einzelner 
Knoten nichts, da die übrigbleibenden Gefässe 
immer wieder Erweiterungen erfahren werden; 
es muss vielmehr die ganze Partie entfernt wer¬ 
den; aber mit Rücksicht auf die Unverlässlichkeit 
des Gewebes des unteren Theiles muss die 
Schleimhaut aus dem oberen abgelöst, herunter¬ 
gezogen und mit der äusseren Haut vereinigt 
werden. Die Suturen seien dann verlässlich, eine 
Striktur sei sicher vermieden und Recidive seien 
unmöglich. Man könne und solle sogar die Koth- 
passage alsbald in Gang setzen. 

Einen eine gute Uebersicht gewährenden Vor¬ 
trag über Diagnose und Therapie der Erkrankun- 
yen des unteren üarmabschnittes hielt Singer 
(235). 

Hinsichtlich der Phenolphthaleinprobe zum 
Nachweis occullen Blutes in den Faeces schliesst 
Goldschmidt (23«) sich dem günstigen 
Urtheil von Boas (s. Jahrbb. CCCXI. p. 187) an, 
und empfiehlt noch folgende Vorsichtsmaassregel: 
Da das Reagens leicht veränderlich ist, soll man 
sich nach Einfüllung in das Probirglas von der 
Farblosigkeit des ersteren überzeugen. 

Nach Schümm (237) kann man die in den 
Faeces enthaltenen Mengen von Blutfarbstoff oder 
Hämatin annähernd richtig bestimmen, wenn man 
das aus den Faeces möglichst quantitativ ge¬ 
wonnene Rohhämatin in Cyanhämochromogen 
überführt und dessen Menge ermittelt durch ver¬ 
gleichende spectroskopische Untersuchung der aus 
den Faeces gewonnenen und einer Cyanhämo- 
chromogenlösung von bekanntem Gehalt an Cyan- 
hämochromogen. Sch. benutzt dazu eins der 
kürzlich von ihm angegebenen Präcisionsspectro- 
skopo mit horizontalem Spalt. Genauere An- 
loitung zur Ausführung der Untersuchung siehe 
im Originalartikel. 

Austin (238b) fand in den Faeces von Kran¬ 
ken, die an Anaemia perniciosa litten (9 Fälle) 
constant eine Vermehrung des Urobilins (Sterco- 
bilin). 

H e r t e r und K e n d a 11 (238a) beobachteten, 
dass der Uebergang von einer vorwiegend protein¬ 
haltigen Nahrung zu einer Milch- und Zucker-Diät 
bei Katzen und Affen einen schleunigen Ersatz 
des erst deutlich proteolytischen Typs der Darm- 
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flora zu einem acidophilen nicht proteolytischen 
zur Folge hat; gleichzeitig werden Indol, Skatol, 
Phenol, gebundene Schwefelsäure, Indican und die 
aromatischen Oxysäuron des Harns herabgesetzt, 
eine Folge der verminderten Darmfäulniss. Gleich¬ 
zeitig werden die Thiere munterer. H. u. K. 
meinen, dass diese Erscheinungen nicht nur der 
Verminderung der Protoinsubstanzen in der Nah¬ 
rung zuzuschroiben sind, sondern hauptsächlich 
dem Einfluss der Kohlehydrate. Dabei sei die 
starke Degeneration der Bakterien bei dem Kost¬ 
wechsel sohr auffallond. Die Versuche wurden 
nur an gesunden Thioren gemacht. 

Um die Häufigkeit von Darmparasiten bei 
Kindern zu studiren, entnahm Ruotsalainen 
(.230) bei 300 Kindern, von 4 Wochen bis 14 Jahre 
alt, mittels eines kleinen Gallenstoinlöffels direkt 
aus dem Rectum Darminhalt zum Zwecke mikro¬ 
skopischer Untersuchung. Es hatten 36.67% der 
Kinder Würmer oder Eier, und zwar 31.67% Oxy- 
uris vermicularis, 2.33% Ascaris lumbricoides, 
2% Bothriocephalus latus und 0.67°/ 0 Taenia 
saginata. Das Vorkommen von Eingeweide¬ 
würmern nahm mit den Jahren zu und erreichte 
mit 13—15 Jahren den Höhepunkt. Für die 
Oxyuriasis-Diagnose ist nach R. die gewöhnliche 
Methode der Faccesuntersuchung von geringem 
Werth. 

W h y t e (240) untersuchte die Bevölkerung in 
Süd-China auf Parasiteninfektion und dadurch be¬ 
dingte Eosinophilie dos Blutes. Untersucht wurden 
Hospitalpatienten, Medicinstudenten, Schulknaben, 
Kuli’s u. s. w. Von 512 Untersuchten wurden nur 
bei 2.1% keine Parasiteneier gefunden; womit 
nicht gesagt ist, dass diese wirklich parasitenfrei 
waren. Wenigstens 2 Varietäten gleichzeitig hatten 
!X)%, wenigstens 3 Varietäten 50%. Es handelte 
sich um Ascaris lumbricoides (in 76%), Tricho- 
cephalus trichiuris (in 72.6%) — da in Süd-China 
die Appondicitis fast unbekannt ist, könne dieser 
Parasit in der Aetiologie dieser Krankheit keine 
wesentliche Rolle spielen —, Ankylostoma duode¬ 
nale und Mucinaria americana (in 60.4%) meist 
bei Landleuten, Clonorchia sinensis (in 16% in 
Chao-chow-fu und 2% im Hospital zu Suabue aus 
Chao-chow importirt). Der Einfluss dieser Infek¬ 
tionen auf die Eosinophilie ist um so grösser, jo 
mehr Varietäten gleichzeitig bei den Inficirten vor¬ 
handen sind, und in je grösserer Zahl jede einzelno 
gefunden wird; besonders bemerkbar ist dieser 
Einfluss zwischen dem 20. und 40. Lebensjahre, 
weniger bei älteren Individuen und bei solchen, 
die an Tuberkulose leiden. 

Eine klinische Abhandlung über Krankheiten 
des Dickdarmos veröffentlicht Schilling (241). 

Aul die Vorträge über Pathologie und Therapie 
der Verdauungskrankheiten von Citron (242) 
sei hierdurch aufmerksam gemacht Dieselben 
geben in kurzer, klarer Darstellung eine gute 
l'ebersicht über die behandelten Gegenstände. 
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Einen prächtigen Rückblick auf die Entwicke¬ 
lung des Magendarmspecialismus knüpft Boas 
(243) an das 25jähr. Bestehen seiner — der ersten 
überhaupt — Poliklinik für Magen- und Darm- 
krankheiton. Auch wer diese Entwickelung selbst 
erlebt hat, wird überrascht durch den sehr an¬ 
schaulich geschilderten Contrast, der zwischen 
den Anfängen und dem heutigen Stande unserer 
Specialität besteht. Niemand vermöchte dieson 
besser darzustellon, als B., der so erfolgreich zu 
dom Erreichten boigetragen hat. Höchst beach- 
tens- und beherzigenswerth sind B.’s Aeusse- 
rungen über die Beziehungen der Magonspecia- 
listen zu den Chirurgen, über das sogenannte 
„Grenzgebiet“, über die Frühdiagnose des Car- 
cinoms u. A. Die anregende Arbeit sei zum Selbst¬ 
studium empfohlen. 

326. lieber die chirurgische Behandlung 
der Perichondritis laryngis; von Prof. V. Hins- 
berg in Breslau. (Ztschr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
LXU. 4. p. 303. 1911.) 

II. richtet sich bei der Behandlung der Peri¬ 
chondritis laryngis im Grossen und Ganzen nach 
dor Gluck’schen Methode. In allen Fällen 
macht er, meist in Aethernarkose, die Laryngo- 
fissur, um genauen Aufschluss übor die Ausdeh¬ 
nung dor Erkrankung und den Charakter der die 
Stenose bedingenden Veränderungen zu erhalten. 
Der Knorpel wird, soweit es nothwendig ist, frei¬ 
gelegt, Abscesse werden gespalten und Granula¬ 
tionen entfernt. Die Gegend dos Cricoarytaenoid- 
gelenkes wird nach Möglichkeit geschont. Nach¬ 
dem alles Krankhafte entfernt ist, beginnt H. 
principiell sofort die Dilatation der Stenose mit 
der von ihm modificirten Glaskanüle nach Miku¬ 
licz. Die Kanüle soll so lange liegen bleiben, bis 
jede Neigung zu sokundärer Narbenschrumpfung 
geschwunden ist (17 Tage bis mehrere Monate). 
Der Erfolg war gut. 8 Krankengeschichten. 

H o c h h e i m (Halle). 

327. Die Laryngitis subchordalis acuta; 

von Dr. Alfred Zimmermann in Heidelberg. 
(Ztschr. f. Ohrenhkde. u. s. w. LXHI. 1 u. 2. p. 99. 
1911.) 

Die Symptome der Laryngitis subchordalis 
acuta, fälschlich auch Pseudocroup genannt, sind 
bellendor Husten, Heiserkeit, Dyspnoe. Das Kehl- 
kopfspiegolbild zeigt in allen typischon Fällen die 
charakteristischen, sagittal gestellten, von dem 
freien Rande dor Stimmbänder durch eine 
feino Rinne getrennten subchordalen Schleimhaut¬ 
wülste oder eine mehr ringförmige Vortreibung 
der Mucosa im subglottischen Raume. Die Ent¬ 
stehung dieser Wülste hat ihren Grund in der 
äussorst leichten Verschieblichkeit der Mucosa 
auf der Iockoren Submucosa (durch Experiment 
nachgewiesen). Aetiologisch sind dieselben Schäd¬ 
lichkeiten, die die Laryngitis spl. hervorrufen, ver¬ 
antwortlich zu machen. Die Prognose ist meist 
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gut. Das geht aus der Sammlung der beigefügten 
Krankengeschichten hervor. Die Behandlung be¬ 
schränkt sich auf ontzündungswidrige Mittel, 
Bettruhe und nur im Nothfalle auch auf die 
Tracheotomie. Eine sichere Diagnose der Laryn¬ 
gitis subchordalis acuta ist lediglich mit dem 
Spiegel zu stellen; würde diese Untersuchungsart 
stets vorgenommen, so würde die Diagnose 
„Pseudocroup“ wohl wesentlich seltoner als bisher 
gestellt werden. H o c h h e i m (Halle). 

328. Einheilung eines Schrotkornes im 
Kehlkopfe; von Dr. Wüstmann in Rostock. 
(Ztschr. f. Ohrenhkde. u.s.w LXIII. 3.p. 229.1911.) 

Einem 30jähr. Manne drang ein Hasenschrotkorn, 
das von einer Mauer abgeprallt war, in den Hals. Er 
sprach seitdem heiser und hatte leichte stechende 
Schmerzen in der (legend des Pomum Adami. Laryngo- 
skopisch fand W, auf der hinteren Hälfte des rechten 
Taschenbandes eine hanfkorngros.se braunrothe Stelle, 
die nach dem Rande des Taschenhandes hin scharf ab¬ 
gegrenzt war. Das rechte Stimmband war in seiner 
ganzen Ausdehnung gleichmässig verdickt und blutroth 
und zeigte eine flache blaurothe blasenartige Erhebung. 
Bei der Respiration und Phonation fand W. keine Be¬ 
schränkung. Rach dem Befunde konnte W. annehmen, 
dass das Schrotkorn von rechts vorn durch den Schild¬ 
knorpel in den Kehlkopf eingedrungen war und in dem 
Winkel zwischen Proc. vocalis und dem Proc. muscularis 
des Gicssbeckenknorpels festsass. 

Der Schluckschmcrz verschwand innerhalb kurzer 
Zeit; aber die Stimmbänder berührten Bich beim In- 
toniren hinten nicht völlig, so dass die Stimme in den 
hohen Lagen etwas misstönend blieb. 

H o c h he i m (Halle). 

329. Beitrag zur Behandlung der Apho- 
nia (Dysphonia spastica) ; von Prof. Otto 
Seifert in Würzburg. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVIH. 35. 1911.) 

Dio Aphonia spastica, d. i. die Stimmlosigkeit, 
die durch den Spiegelbofund nicht erklärt werden 
kann, ist auf Hysterie, Reflex- und Beschäftigungs¬ 
neurosen zu beziehen. Wenn nun bei diesen Lei¬ 
den die Beseitigung der Aphonia oft recht schwie¬ 
rig und langwierig ist, so ist sie als Ausdruck un¬ 
bekannter Loiden häufig geradezu verzweifelt. In 
diesen Fällen treten krampfhafte Contrakturen 
der respiratorischen Hülfsmuskeln (Hals- und 
Bauchmuskeln) und des Zwerchfelles auf; um 
zum Ziele zu gelangen, müssen diese Contrakturen 
zunächst durch systematische Athemübungen be¬ 
seitigt werden. Ist dieses gelungen, so kommen 
Sprechübungen an die Reihe, Vokale werden zu¬ 
nächst gehaucht, dann geflüstert und schliesslich 
mit festem Stimmeinsatze intonirt. Die Uehung 
geschieht zuerst liegend, dann im Sitzen und 
Stehen. Auf diese Weise — mit viel Geduld auf 
beiden Seiten — können manche Kranke mit 
Aphonia spastica geheilt werden. 

H o c h h e i m (Halle). 

330. Zur Frage der Erblichkeit und des 
Wesens der Psoriasis; von Max Marcuse. 
(Dermatol. Ztschr. XVIII. 11. 1911.) 
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M. legt besonderen Werth auf das Vorkommen 
der Psoriasis als vererbter Familienkrankheit. 
Wahrscheinlich handelt es sich dabei um diathe- 
tische Dinge und wahrscheinlich ist die Psoriasis 
Ausdruck sehr verschiedener Ursachen. Beispiele. 

D i p p e. 

331. Lieber den Pruritus cutaneus uni- 
versalis; von Ferdinand Winkler. (Monatsh. 
f. prakt. Dermatol. LU. 5. p. 223. 1911.) 

Auch dor „allgemeine Pruritus" hat Prädilek¬ 
tionsstellen, an denen zuerst das Juckgefühl aus¬ 
gelöst und dann verallgemeinert wird. Er hat, 
abgesehen von den rein autotoxischen Processen, 
eine feste Beziehung zu gewissen Vorgängen im 
Centralnervensysteme. Während beim Kratzen in 
Folge lokalisirter Hautreizung (z. B. Ekzem) 
keine Aenderung der Pupillenweite auftritt, ist 
beim Kratzen im Juckanfalle bei einem allge¬ 
meinen Pruritus eine Pupillenerweiterung zu be¬ 
obachten, was auf den wollüstigen Charakter des 
Kratzens hindeutet. Pruritus und Sexualempfin¬ 
dung stehen in irgend welchem innigem Zu¬ 
sammenhänge, nicht nur der Pruritus vulvae und 
scroti, sondern jeder lokalisirte Pruritus. Alle die 
Prädilektionsstellen sind im Sinne Freud’s 
erogene Zonen, wie sich beim Studium der 
Sexualität des Kindes ergiebt. Daher kommt W. 
zu dem Schlüsse, dass der Pruritus cutaneus 
weder ein lokales, noch ein nervöses, sondern ein 
psychogenes Leiden sei und dementsprechend 
nicht mit Sedativis, sondern auf dem Wege der 
Psychoanalyse, ähnlich wie die Hysterie, behan¬ 
delt werden müsse, wobei freilich die lokale Be¬ 
handlung von Folgeerscheinungen des Pruritus 
(Kratzeffekte, Lichcnisation u. s. w.) nebenher 
zu gehen habe. Ueber die Art der Behandlung 
wird eine weitere Veröffentlichung in Aussicht 
gestellt. Brauns (Dessau). 

332. Hyperköratose des exträmitäs (mains, 
pieds, oreiiles, nez) succödant ä des forma- 
tions bulleuses, d6velopp6es 38 ans aprgs 
des gelures des extr6mit6s; par Georges 
Thibierge. (Aun. de Dermatol, et de Syphiligr. 
5. S. II. 3. p. 166. 1911.) 

Ein 62jähr. Schlächter, der im 70er Kriege starke 
Erfrierungen gehabt hatte, erkrankte im Winter 1909 
mit Anschwellung und Lividfärbung der Hände und 
Füsse; dann bildeten sich Blasen und nässende Stellen, 
die Nägel wurden losgestossen und schliesslich be¬ 
deckten sieh die Stellen wieder im Sommer 1910 mit 
einer schuppenden Epidermis in Folge (?) einer elek¬ 
trischen Therapie. Im Winter vermehrte sich die 
Schuppenbildung wieder und trat auch an Nase und 
Ohren auf. Auf der Basis der früher nässenden Stellen 
bildeten sich beträchtliche Verdickungen der Epidermis, 
die durch viele feine Furchungen ein Aussehen bekamen, 
das dem einer Hirnrinde en miniature glich. Th. 
schreibt diese Veränderungen Ernährungsstörungen zu, 
die er auf die Erfrierung des Kriegswinters bezieht 
(warum nicht auf die des Winters 1909? d. Ref.), 
während die Hyperkeratose einen ähnlichen Process dar¬ 
stellen soll, wie die Hyperepidermotrophie congenitale 
der Glieder nach Brocq-Vidal, Brauns (Dessau). 
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333. Lieber Hyperkeratosis striata et 
follicularis und Lichen atypicus; von Carl 
Bruck. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CVL p. 91. 
1911.) 

Unter Hinweis auf- «len von H e b r a als Hyper¬ 
keratosis striata et follicularis im internationalen Atlas 
für Hautkrankheiten beschriebenen und einen ähnlichen 
von Neisser «lein VI. Congress «ler Deutschen Der¬ 
matologischen Gesellschaft vorgestellten Kall beschreibt 
l>. einen dritten gleicher Art. Die meist, aber nicht 
ausnahmelos, follikulär stehenden bräunlich-gelbrothen 
Kfflorescenzen stellen sleeknadelkopf- bis linsengrosse, 
meist rundliche, aber auch polygonal begrenzte, derbe 
Knötchen dar, die mit griinlich-weisser Auflagerung be¬ 
deckt sind. Diese lässt sieh leicht bei den isolirten 
K.fflorescenzen abheben, bei den zu Streifen und Netz¬ 
werk confluirten dagegen nur unter Blutung. Das 
leiden besteht uhne subjektive Beschwerden eine Hoilie 
von Jahren, indem stellenweise unter Pigmentirung 
Abheilung eintritt, aber immer neue Nachschübe sich 
weiter über den Körper verbreiten. 

Da das mikroskopische Bild sich mit dem bei Lichen 
ruber verrucosus, bez. moniliformis beschriebenen deckte, 
wurde eine Arsentherapie eingeleitet (täglich 1 Pravaz- 
spritze von: Ac. ars. 1.0, Ac. carb. 3.0, Aq. dest. 100.0), 
die von Erfolg war. Zunächst zwar traten in der Kreuz- 
lieingegcnd und auf dem weichen Gaumen typische 
Lichen ruber-Efflorescenzcn auf, dann aber schwanden 
diese und die ursprünglichen Krankheitserscheinungen 
allmählich. 

B r. trägt kein Bedenken, diesen Fall für einen 
atypischen Lichen ruber zu erklären. Auch den 
Neisser 'sehen Fall zählt er hierher und 
M-hliosst, dass offenbar sehr selten ganz atypisch 
mit verrukösen Hyperkcratosen verlaufende 
Liehen ruber-Formen Vorkommen, bei denen dio 
(iir diese Krankheit geltenden Charakteristica so 
in den Hintergrund treten, dass eine Abgrenzung 
dieser Lichen-Fälle von reinen Hyperkeratosen auf 
gtossc Schwierigkeiten stossen kann. Nach den 
bisherigen Erfahrungen sei es daher zum Min¬ 
desten sehr zweifelhaft, ob man die Selbständig¬ 
keit des Krankhoitsbildes der H e b r a 'sehen 
Hyperkeratosis follicularis et striata anerkennen 
solle, und man werdo gut thun, in ähnlichen 
Fällen an den wahrscheinlicheren Zusammenhang 
mit Lichen ruber zu denken, bez. durch das the¬ 
rapeutische Experiment der Arsentherapie diesen 
Zusammenhang zu erproben. Brauns (Dessau). 

334. Lieber Erythrodermia desquamativa 
der Säuglinge (Leineris Krankheit) ; von 

S. C. Beck. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CVI. 
p. 9.1911.) 

Für die bekannte Neigung oberflächlich-ent¬ 
zündlicher Erkrankungen der Säuglingshaut zur 
universellen Ausbreitung, wobei es dann meist zu 
diffuser Röthung mit Schuppen- und Krusten¬ 
bildung oder Nässen kommt, und wobei der Cha¬ 
rakter der ursprünglichen Dermatose mehr oder 
weniger verwischt wird, sieht B. begünstigende 
Momente in der Empfindlichkeit der Haut, in 
einem dyspeptischen oder katarrhalischen Zu¬ 
stande des Magen- und Darmkanals und in un¬ 
geeigneter Nahrung. Das Höhestadium bildet der 
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von L e i n e r als Erythrodermia desquamativa be¬ 
schriebene Zustand. 

Nach B.’s Beobachtungen an poliklinischem 
Materiale trat Heilung immer nur oin, wenn die 
Muttermilch durch künstliche Nahrung (Mileh- 
Thee-Mischung mit Saccharin versüsst) ersetzt 
wurde. Er sieht in der Erythrodermia desquama¬ 
tiva eine autotoxischo Krankheit, gekennzeichnet 
1) durch eine allgemein ausgobreitete Dermatitis, 
die je nach ihrer Lokalisation theils schuppenden, 
theils seborrhoisch-krustösen, theils einfachen ery- 
thematösoD oder nässonden Charakter hat; 2) durch 
eine mit grünlich schleimigen und bröckeligen 
Stühlen verbundene Enteritis; 3) durch den Um¬ 
stand, dass die toxisch wirkenden Substanzen 
durch dio Muttermilchnahrung den Säuglingen zu¬ 
geführt werden. Brauns (Dessau). 

335. Note sur le traitement de la leuco- 
plasie par l’ötincelle de räsonance ; par 

E. Constantin. (Ann. de Dermatol, et deSyplii- 
ligr. 5. S. II. 2. p. 91. 1911.) 

Mit Hochfrequenzstrom vom Resonator mittels 
einer Fulgurationselektrode eigener Construktion 
hat C. die Leukoplasio der Zungen- und Wangen¬ 
schleimhaut erfolgreich behandelt. 

Die Elektrode besteht aus einem Messingstab, der 
fadenförmig ausläuft und in einer Glashüllc von ca. 
1 cm Durchmesser montirt ist. Diese ist am freien 
Ende zugespitzt, so dass die Endöffnung etwa 1 mm 
Durchmesser beträgt, während das andere Ende mittels 
eines Korkes auf dem Messingstabe verschieblich be¬ 
festigt ist. Diese Elektrode ist auf den regulirbaren 
Griff von B i s s e r i d aufgeschraubt. 

Nach vorheriger Coeainisirung bringt man die nicht 
arbeitende Elektrode bis dicht an die möglichst gut 
getrocknete La-ukoplasie und lässt dann die Funken 
selten länger als eine Minute einwirken. Oft wird man 
nach Sekunden schon unterbrechen müssen, um erst 
wieder trocken zu tupfen. Wenn der weisse Perlmutter- 
glanz der Leukoplasie schwindet und diese grauweiss 
wie raacerirtc Epidermis wird, so hat der Strom ge¬ 
nügend lange eingewirkt. Am folgenden Tage bildet 
sich ein feiner Schorf, der nach 3—4 Tagen abgestossen 
wird. 

C. ist bei 10 Kranken derartig verfahren, von 
denen oinige seit 7—8 Monaten kein Recidiv ge¬ 
zeigt haben. Er hält daher diese Methode sowohl 
wegen der Schnelligkeit, als der guten Wirkung 
allen anderen für überlegen. Brauns (Dessau). 

336. Lieber Leukoplakie und Kraurosis 
der Schleimhaut und der Haut; von Karl 
Bohaö. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CV. 1. 2. 
p. 179. 1911.) 

Wie die Beobachtungen — namentlich der letz¬ 
ten Jahre — ergeben haben, kommt die an der 
Mundschleimhaut genügend bekannte Leukoplakie 
auch an den Schleimhäuten anderer Organe des 
Körpers (Rachen und Kehlkopf, Harnleiter, Blase, 
Harnröhre. Oesophagus und besonders häufig an 
den Schleimhäuten der weiblichen Genitalien) zur 
Entwickelung, und zeigt dann oin gleiches Ver¬ 
halten, das besonders deutlich wird bei der Leuko- 
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plakia oder Loukokeratosis vulvovaginalis. Zwi¬ 
schen dieser und der Kraurosis besteht nahe Ver¬ 
wandschaft derart, dass beide nur verschiedene 
Kntwickelungsstufen einer und derselben Krank¬ 
heit darstellen; auch am männlichen Genitalo 
kommen solche loukoplakieurtigon und krauroti- 
schen Veränderungen vor. Während die Leuko¬ 
plakie im allgemeinen eine Schleimhautorkran- 
kung darstellt, zeigen aber gerade die Lokali¬ 
sationen am männlichen und weiblichen Genitale, 
dass der Process, von der Schleimhaut des In¬ 
troitus vaginae, bez. von der in gewissem Sinne 
noch Schleimhautcharaktor tragenden Bedeckung 
der Glans penis und des inneren Präputialblattes 
auch auf die äussere Haut woitorwandern kann, 
und ganz ähnlich verhält es sich beim Uebergange 
von Lippcnschleimhaut zu Lippenroth und an¬ 
grenzender äussorer Haut. In allen diesen Fällen 
sitzt die Veränderung nie primär an der äusseren 
Haut. 

Gleiche Uebereinstimmung wie in pathologisch- 
anatomischer Beziehung herrscht für leukopla- 
kische und kraurotische Veränderungen bez. der 
Aetiologie: stets kommt neben einer vielfach durch 
gewisse Allgemeinerkrankungon (auch Lues) ge¬ 
schaffenen Disposition ein äusserer, lange Zeit 
hindurch einwirkendor und chronische Entzün¬ 
dungszustände bedingender Reiz in Betracht. 

Endlich ist ihnen auch die Neigung zu maligner 
Entartung und zu Carcinombildung gemeinsam, 
sowie ihr refraktäres Vorhalten gegen die meisten 
medikamentösen therapeutischen Maassnahmen, 
so dass dio operative Entfernung durch Excision, 
Thermokauterisirung oder Elektrolyse allein zum 
Ziele führt. 

Neben ausgiobiger Verarbeitung von einer 
Roihe der in der Literatur bekannt gegebenen Be¬ 
funde berichtet B. über 3 eigene Fälle und deren 
histologisches Vorhalten. Brauns (Dessau). 

337. Contribution clinique ä l'dtude de 
la leucodermie psoriasique; par Petrini. 
(Ann. de Dermatol, et de Svph. 5. S. n. 3. p. 156. 
1911.) 

P. berichtet über 3 Kranke mit postpsoriati- 
srhom Leukoderma, die mit Theerpomade behan¬ 
delt waren. Er betont, dass die Leukodermaherde 
nicht von einor hyperpigmentirten Zone umgeben 
waren, dass sie sich durch die mannigfaltige 


Grösse der einzelnen Flocke vom Leukoderma 
syphiliticum unterscheiden, keine Infiltration 
zeigen, und dass man Chrysarobin und Arsen 
nicht für ihr Auftreten verantwortlich machen 
könne. Brauns (Dessau). 

338. Histologischer Befund zweier Fälle 
von Naevus linearis verrucosus generali- 
satus; von Menahem Hodara. (Monatsh. f. 
prakt. Dermatol. LH. 7. p. 339. 1911.) 

Wie in einem früheren Falle fand H. auch in diesen 
beiden Fällen von Naevus systematisatus entzündliche 
Veränderungen der Cutis: Erweiterung aller Gefässe 
und Capillaren, Hypertrophie und Proliferation der 
Zellen sämmtlicher Gefäss- und Capillarwände, Leuko- 
cyteninfiltrate rings um die Gefässwände, Hypertrophie 
und Proliferation der Bindegewebszellen, besonders im 
papillären und subpapillaren Gewebe, stellenweise fast 
variköse Erweiterung der Lymphwege des papillären 
Gewebes, Oedem, Hypertrophie und Verlängerung der 
Papillen. Alle diese entzündlichen Veränderungen sind 
in den flachen kleinen Wärzchen geringer als in den 
hervorragenden papillomatösen. In der Epidermis 
Hypertrophie und Hyperplasie der Stachelschicht, stellen¬ 
weise inter- lind intracelluläres Oedem. Hyperplasie der 
Körnerschicht und der Hornschicht. 

In allen 3 Fällen ergab die mikroskopische Unter¬ 
suchung. dass die ersten Veränderungen des Naevus 
linearis sich an den Gefässen der Cutis abwickeln, wozu 
weitere Entzündungserscheinungen kommen, dass aber 
die Veränderungen in der Epidermis, die Hypeqriasie 
der Stachelschicht und der Hornschicht erst später 
hinzutreten, dass also die Entzündungserscheinungen in 
der Cutis das Primäre, die Warzenbildung das Sekun¬ 
däre ist. Brauns (Dessau). 

339. Ein Fall von Naevus Pringle und 
Neurofibromatosis (v. Recklinghausen); von 

A. Hintz, (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CVL 
p. 276. 1911.) 

H. fand bei einer 27jähr. Frau die von Pringle 
als Adenoms sebaceum beschriebene Hautkrankheit: Sitz 
der lividen, Stecknadelkopf- bis linsengrossen, nirgends 
confluirenden Knötchen waren Oberlippe. Kinn, Wangen, 
vornehmlich aber die Nasolabialfalten. Ferner fanden 
sich an den Kndphalangen der Finger und Zehen kleine 
Papillome, an Hals, Stamm und Schultern weiche 
Pigmentflecke, sodann bestand Wirbelsäulenverkrüm¬ 
mung und Schwachsinn: alles von Kindheit an. 

Histologisch waren die Hautexkrescenzen nicht Ade¬ 
nome, sondern fibromatöse Bildungen, denen die sonst 
in der Subcutis reichlich vorhandenen elastischen Fasern 
nahezu vollständig fehlten. 

Es handelte sich also um eine Combination der 
Pringle’schen Affektion mit Recklinghausen’- 
scher Krankheit. Erstere bezeichnet H. zweckmässig 
mit Jadassohn, Riehl und Reitmann als 
Naevus im weiteren Sinne. Brauns (Dessau). 
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340. Zur Lehre von der Menstruation. 

Protektive Wirkung der Keimdrüsen auf Brust und 
Menstruation); von Prof. Dr. Josef Hai bau. 
(Centr.-Rl. f. Gvnftkol. XXXV. 4fi. 19110 

Weder dio ncrvös-roflek torische Theorie Pflü- 
ger’s, noch die Corpus luteum-Theorie Fran¬ 
ke 1 ’s bezüglich Hervorrufung der Menstruation 
sei richtig. Dieses gehe aus der von H. und An- 
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deren am Frosche und an Hunden beobachteten 
Thatsacho hervor, dass sich bei diesen Thieren 
Brunstzeichen, subjektivo wie objektive, auch 
nach der Castration noch einstellen, wenn auch in 
abgeschwächtem Grade: H. theilt die Beobach¬ 
tungen ausführlich mit. Er folgert aus ihnen, dass 
die Keimdrüsen keine formative, sondern nur eine 
protektive Wirkung entfalten können, dass da- 
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gegen die eigentliche Ursache der Brunst und der 
ihr beim menschlichen Weibe analogen Menstrua¬ 
tion eine andere, bis jetzt noch völlig unbekannte 
sei. Nur die rolle Entwickelung beider sei an die 
Existenz der Keimdrüsen gebunden. Mit dieser 
Ansicht in Einklang stünden auch die sonst un¬ 
verständlichen Molimina menstrualia nach Castra¬ 
tion und die längst anerkannte Thatsache, dass 
auch bezüglich der sekundären Geschlechtscha¬ 
raktere die Keimdrüsen nur eine protektive Rolle 
spielen. R. Klie n (Leipzig). 

341. Das zeitliche Verhalten von Ovu¬ 
lation und Menstruation; von L. Fraenkel. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 46. 1911.) 

Fr. theilt 38 neue Beobachtungen sub opera- 
tione mit, die sich auf das Verhältniss des gelben 
Körpers zur Menstruation beziehen. Er fand als 
mittleren Termin für die Neubildung des Corpus 
luteum den 18. bis 19. Tag nach Einsetzen der 
letzten Menstruation. Nimmt man an, dass der 
gelbe Körper etwa 14 Tage zu seiner Entwicke¬ 
lung braucht, so würde er 10 Tage vor der zu er¬ 
wartenden nächsten Menstruation in Dionst treten 
und die prägraviden und prämenstruellen Ver¬ 
änderungen im Uterus zu bewirken beginnen. Es 
bestehe also in der Bildung des gelben Körpers 
zeitlich eine Gesetzmässigkeit, indem er sich stets 
im Intermenstrum, und zwar in der zweiten 
Hälfte des Intervalls zwischen zwei Perioden 
bilde: demnach fielen Ovulation und Menstruation 
zwar nicht zusammen, aber sie stünden in prä- 
ciser zeitlicher Beziehung zu oinandor. Zum 
gleichen Resultate ist übrigens auch V i 11 e m i n 
auf Grund von 39 Beobachtungen bei Bauch¬ 
schnitten gelangt. R. K1 i e n (Leipzig). 

342. Ueber Röntgenbehandlung in der 
Gynäkologie; von Dr.B61a Kelen in Budapest. 
(Mon.-Schr. f. Geburtsh. n. Gynäkol. XXXIV. 2. 
p. 160. 1911.) 

Die von K. angegebene Technik ist folgende: 

1) Focus-Hautentfernung. Diese beträgt das fünffache 
der Tiefe des bestrahlten Körpertheiles (30—40 cm); 

2) Böhrenhärte: maximal (60—65 pro cm) 1 mm Alu¬ 
minium — 10—11° Wehnelt); 3) Optimum-Röhren- 
lelastung; 4) Röhre mit grosser Leistungsfähigkeit, die 
bei grosser Optimum-Belastung stationäre Intensität 
and dauernde Härte besitzt; 5) Dosining nach Kien- 
h ö e k \Y a 11 e r; 6) monatlich 1 therapeutische Sitzung. 
Die Kosten des Verfahrens sind sehr gering. 

Bösartige Neubildungen wurden zwar nie ge¬ 
heilt. doch wurde das Allgemeinbefinden stets er¬ 
heblich gebessert. Nach Operation bösartiger 
Neubildungen wird stets vor dem Verlassen der 
Klinik eine starke Bestrahlung ausgeführt Zur 
Hervorrufung eines künstlichen Abortes sind die 
Köntgcn strahlen nicht geeignet. 

Was die Blutungen und Menstruations¬ 
beschwerden betrifft, so eignet sich das Röntgen- 
verfahren nur für die Kranken, die allen anderen 
Behandlungen trotzen. Bei der Bestrahlung ver- 

Med, Jahrbb. Bd. 313. Hft. 2. 
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schwinden zuerst die Beschwerden, und es gelang 
stets, eine normale, regelmässige Menstruation 
herbeizuführen. 

Die Sterilisirung der Ovarien, um Schwanger¬ 
schaft zu verhüten, wurde in vielen Fällen durch¬ 
geführt. Ausfallserscheinungen wurden nicht ge- 
sehon. Die längste Beobachtungszeit erstreckt 
sich allerdings erst über 10 Monate. 

Jedes Myom bildet sich bei Röntgenbehand¬ 
lung zurück; je näher das Individuum dem Kli¬ 
makterium, desto schneller. 

Die Unterschiede zwischen operativem Vor¬ 
gehen und Röntgenbehandlung drückt K. in fol¬ 
genden Sätzen aus: 1) Die Operation bringt 
momentane Abhülfe, die Röntgenbehandlung hin¬ 
gegen führt erst nach längerer Zeit zum Resul¬ 
tate; 2) Die Mortalität der Operation ist vielfach 
noch erheblich, die Gefährlichkeit der Röntgen¬ 
bestrahlung gleich Null. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

343. Die Vorbereitung der Bauchwand 
zu gynäkologischen Laparotomien ; von 

Dr. Elämer Scipiades. (Abhandl. a. d. Geb. 
d. Geburtsh. u. Gynäkol. d. Klin. Tauffer II. 1. 
1911.) 

S c. empfiehlt auf Grund der Erfahrungen der 
Budapester Klinik als zur Zeit bestes Verfahren: 

5 Minuten langes Abreiben der vorher nicht ge- 
waschenon Bauchhaut mit 50proc. Aceton-Alkohol 
und nachfolgendes einmaliges Bepinseln mit Jod¬ 
tinktur. R. K 1 i e n (Leipzig). 

344. Zur Frage derSensibilitätder Bauch¬ 
organe; von Dr. Ernst Engelhorn in Er¬ 
langen. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXIX. 
1. 1911.) 

Aus den an Kaninchen angestellten Experi¬ 
menten geht hervor, dass zunächst einmal die 
Deutung der Beobachtungen bei Sensibilitäts¬ 
experimenten bei Thieren an sich sehr schwierig 
ist. Am ehesten ist noch die Athmung des Thiores 
ein empfindlicher und sicherer Index. Beim 
Kaninchen erwies sich das parietale Peritonaeum 
als völlig unempfindlich gegen mechanische, ther¬ 
mische und elektrische Reize, desgleichen das 
Peritonaeum viscerale des Dünn- und Dickdarmes, 
ebenso wenn Mesenterialgefässe unterbunden wur¬ 
den. Dagegen wurde jeder Zug am Mesenterium. 
schmerzhaft empfunden. Dasselbe gilt von den 
inneren Genitalion, nur Zug an den Bändern des 
Uterus löst Schmerzempfindung aus. — Ein Ur- 
theil über die Sensibilität der menschlichen Bauch¬ 
höhle könne nur am Menschen gewonnen werden. 
Es werden die bekannten Beobachtungen von 
Kennender, Bröse und Mann citirt. Auch 
E. konnte gelegentlich bei in Lokalanästhesie aus¬ 
geführten Vaginifixuren bestätigen, dass nur der 
Zug an den Ligamenten schmerzhaft ist. Er zieht 
daher den Schluss, möglichst viel in Lokal- 
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anästhesie zu operiren. Geradezu erforderlich sei 
dieses bei dor Relaparotomie wegen Ileus. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

345. Ovarialhormone und Uterusmyom; 

von Prof. M. Henkel. (Ther. d. Gegenw. LII. 
12. 1911.) 

H. widerspricht der Annahme von S e i t z, 
dass die Uterusmyome durch Vermittelung des 
Ovarialhormons entstünden. Ueber die erste An¬ 
lage und Entstehung der Myome wissen wir nichts. 
Der Einfluss der Ovarien ist etwas Sekundäres. 
Damit wird die Röntgenbehandlung der Myome 
noch zweifelhafter als sie schon jetzt erscheint. 

D i p p e. 

346. Zur Aetiologie der Fibromyome; 

von W. W. W1 a d i m i r o f f in Kasan, (v. V o 1 k - 
mann’s Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 621. April 
1911.) 

Prochownick war der Erste, der vor 
19 Jahren (Jahrbb. CCXXXVIII. p. 254) 4 Fibro- 
myomo auf eine vorausgegangene syphilitische 
Infektion zurückgeführt hat. Auch W 1. kam zu 
der Uebcrzeugung von der bedeutsamen Rolle der 
Lues in der Aetiologie der Uterusfibromyome 
durch eine in der geburtshülflichen Klinik der 
Kasaner Universität im Jahre 1896 behandelte 
Kr., hei der ein mittelgrosses Uterusfibromyom zu¬ 
gleich mit scharf ausgeprägten Periostitiden beider 
Unterschenkel beobachtet wurde. 

Wl. giebt nun einen Ueberblick über 60 Fälle 
von Fibromyom mit besonderer Berücksichtigung 
der ätiologischen Daten. Auf Grund dieses Mate¬ 
riales kommt er zu folgendem Ergebnisse: In der 
Anamnese an Fibromyom erkrankter Frauen fin¬ 
det sich ziemlich häufig Syphilis. Specifisch lue¬ 
tische Anamnese wurde in der ersten Hälfte von 
W l.’s Beobachtungen in 33—66 # / 0 , in der zweiten 
Hälfte in 80—00°/ 0 nachgewiesen. Es ist schwer, 
den Procontsatz latenter specifisch er Anamnese 
festzustellen, jedoch unterliegt es keinem Zweifel, 
dass sich die Formen der hereditären Entstehung 
hierbei ziemlich häufig finden. 

Wl. theilt die Fibromyome specifisch luetischer 
Herkunft in 2 Gruppen: Eine kleinere, mit den 
durch direkte Einwirkung des Virus entstandenen 
Fibromyomen, und eine grössere mit den durch 
Wirkung der Antikörper der Syphilis, d. h. meta¬ 
syphilitisch wie Tabes und Paralysis progressiva 
hervorgerufenen Geschwülsten. Uterusfibromyome 
finden sich sehr oft gleichzeitig mit anderen meta- 
syphilitischen Schädigungen, sowohl bei den Ge¬ 
schwulstträgerinnen selbst wie bei deren Ehe¬ 
männern. 

Verschiedene Ursachen der Fibromyome muss 
man auf die reinen Folgen der Lues zurück¬ 
führen, so besitzt der später impotente Ehemann 
im Anfänge der Ehe noch die Fähigkeit, die latente 
Form der Infektion zu übertragen. Häufiges 
gleichzeitiges Vorkommen von Fibromyomen und 


Uterusmissbildungen (Verdoppelungen u. s. w.) ist 
wahrscheinlich auf einen ursächlichen Zusammen¬ 
hang zurückzuführen. Gummöse Lues der quer¬ 
gestreiften Muskulatur bietet sehr augenfällige 
Analogien für die specifische Entstehung der 
Utcrusmyome. Herzschädigungen der Myomkran¬ 
ken werden nicht selten durch die Aetiologie dieser 
Geschwülste erklärt. 

Theorien der Gefässbildung der Fibromyome 
lassen sich nach W1. gut in Einklang bringen mit 
einer specifisch luetischen Uterusinfektion, da die 
Gefässe doch die wichtigsten Gebiete der Ein¬ 
wirkung und Verbreitung des syphilitischen Virus 
sind. 

[Das auffallend häufige Vorkommen von Syphi¬ 
lis in der Anamnese der 00 W L’schen Fibromyom- 
Beobachtungen legt die Vermuthung nahe, dass 
das Krankenmaterial W l.’s nach dieser Richtung 
hin überhaupt ausnahmeweise belastet ist. Eine 
richtige Beurtheilung der Wl.’schen Zahlen wäre 
nur dann möglich, wenn W1. genau angeben würde, 
wie oft Syphilis in der Anamnese seiner übrigen 
nicht an Fibromyom erkrankten Patientinnen 
nachzuweisen war. Ref .] 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

347. Myom und Schwangerschaft I. Das 

Verhalten zwischen dem Myom, der Sterilität und 
Fertilität; von Dr. ElemerScipiades. (Abh. 
a. d. Geb. d. Geburtsh. u. Gynäkol. II. 1. 1911.) 

Auf Grund der Berechnungen, die sich auf bei¬ 
nahe 1000 Myomkranke erstrecken, kommt S. zu 
folgenden Schlüssen: Das Uterusmyom hat auf die 
Fruchtbarkeit der Frau entschieden einen Ein¬ 
fluss, und zwar nicht allein zu der Zeit, wo 
die Myombeschwerden auftreten, sondern schon 
lange vorher. Etwa */* derjenigen Myomkranken, 
die weit vor dem Auftreten ihrer Myombeschwer¬ 
den der Möglichkeit einer Concoption ausgesetzt 
waren, bleibt primär steril, ein anderes 1 /» wird 
sekundär unfruchtbar, so dass die Fertilität der 
Gesammtheit solcher Frauen nur die Hälfte der 
Durchschnittszahl (4.2:2.3) beträgt. Bekanntlich 
ist die Conception nicht ausgeschlossen zu der 
Zeit, wo die Myombeschwerden einer Behandlung 
bedürfen. Eine Befruchtung ist dann am wahr¬ 
scheinlichsten, wenn der nicht apfelgrosse Tumor 
aus dem Interstitium irgendwohin unter die Serosa 
wandert und weder die Form der Uterushöhle, 
noch die Schleimhaut pathologisch verändert Am 
geringsten ist die Wahrscheinlichkeit einer Con¬ 
ception dann, wenn die zu bedeutender Grösse ge¬ 
wachsene multiple Geschwulst wegen ihrer un¬ 
mittelbaren Nähe zur Schleimhaut diese in ihrer 
Eignung zur Implantation alterirt, die Uterushöhle 
verunstaltet odor an dom cervikalen Ausgange 
das Einwandern der Spermatozoen verhindert 
Gerade diese Verhältnisse finden sich bei Myom- 
kranken recht häufig, daher die Seltenheit der 
Conception zur Zeit der Myombeschwerden: es 
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concipirt nur jede 150. solcher Frauen und 
dieser letzteren wird noch sekundär steril. Die 
Sache stellt sich demnach so: Von 1000 concipiren 
7, ihre Fertilität beträgt 2.3, d. h. 7 Frauen gebären 
16 Kinder: also die 1000 Frauen bringen 16 Kinder 
zur Welt, d. i. eine Fertilität von 0.01. Umgekehrt 
haben auch Sterilität und Fertilität einon Einfluss 
auf das Myom. Bei den Frauen, die in Folge ihrer 
Virginität oder trotzdem, dass sie der Möglichkeit 
einer Concoption weit vor dem Auftreten ihrer 
Myombcschworden ausgesetzt waren, steril blieben, 
beobachtete S c. später Geschwülste, die im Inter¬ 
stitium des Uterus eingebettet blieben, grössere 
Dimensionen erreichten, ihren Ausgang entweder 
gemischt aus Corpus und Cervix oder nur aus dem 
Corpus nahmen und für die radikalen Operationen 
eine Indikation abgaben, häufiger als bei den 
Frauen, die vor dom Auftreten der Myombeschwer¬ 
den fruchtbar gewesen waren. Umgekehrt wur¬ 
den bei früher sterilen Frauen diejenigen Ge¬ 
schwülste, die aus dom Interstitium auswandorn, 
eine geringere Grösse erreichen, einen rein cer- 
vikalon Ausgang haben und mit consorvativon 
Verfahren behandelt werden können, öfter be¬ 
obachtet, als bei denen, die unter den erwähnten 
Verhältnissen früher steril geblieben waren. Die 
Sterilität und Fertilität jodoch übe nicht nur im 
allgemeinen, sondern auch in der Art der Frucht¬ 
barkeit, wie sie weit vor dem Auftreten der Myom¬ 
beschwerden war, einen auffallenden Einfluss auf 
das Myom aus. Im geraden Verhältnisse zu der 
Grösse der jeweiligen Fertilität wachse nämlich 
die Auswanderungswahrscheinlichkeit der Ge¬ 
schwulst aus dem Interstitium der Gebärmutter 
gegen die Schleimhaut oder die Sorosa. Ferner 
werde im gcradon Verhältnisse das Wachsthum 
des Myom und die Wuchcrungsfähigkeit der im 
Corpus utcri befindlichen Myomkeimo verhindert. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

348. Cholesterinbildung im Uterusmyom, 
ein Beitrag zur Kenntniss der cystischen 
Degenerationen im Uterusmyom ; von Dr. 

Franz Cohn in Greifswald. (Arch. f. Gynäkol. 
XCIV. 2. p. 332. 1911.) 

Das von C. beschriebene Präparat wurde bei einer 
32jähr. Frau durch Operatiou gewonnen; es war ein fast 
tindstopfgrosses subscröscs Myom von glatter Ober¬ 
fläche. das der rechten Fundusecke des Uterus ziemlich 
breitbasig aufsaea. Beim Aufschneiden des Tumor er¬ 
wies sich dieser als ein central verflüssigtes Myom mit 
einer Wanddicke von nur 2—3 cm. Der centrale Hohl¬ 
raum war angefüllt von einer bräunlichen, etwas zähen 
Flüssigkeit, die sofort durch ihr eigenthümlich schil¬ 
lerndes Aussehen auffiel, ähnlich dem der bekannten 
Kunststeine, die durch Einschmelzen feiner Goldpartikel 
* n Glas hergcstcllt werden. In dem flüssigen Tumor- 
inhalte waren reichlich typische Cholestearinkrystalle in 
rhombischen Tafeln mit abgebrochener Ecke vorhanden. 
Die Tumorhöhie zeigte zahlreiche grössere und kleinere 
kugelige Ausbuchtungen, zwischen denen ziemlich kräf¬ 
tige Septen in das Innere der Höhle vorsprangen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumor ergab 
die Diagnose Aaenomyom. C. nimm t nun an, dass 


der seltene Befund von Cholestearin in einem Cysto- 
myom des Uterus einen Hinweis auf die Betheiligung 
epithelialer Elemente bei der Höhlenbildung, also auf 
die adenomyomatöse Genese der UteruscyBten geben 
kann! 

Vom Ergebnisse weiterer Untersuchungen central 
verflüssigter Myome wird es nach C. abhängen, ob sich 
seine Annahme bestätigt, dass bei der Erweichung 
epithelialer Kugelmyome die Bildung von Cholestearin 
ausbleibt und dieses nur in den seltenen Fällen cvstisch 
veränderter Adenomyome auf Grund epithelialer Zellen- 
thätigkeil zu finden ist. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

349. Uteruscyste ; von Dr. 0 s k a r F r a n k 1 
in Wien. (Arch. f. Gynäkol. XCIII. 3. p. 649. 
1911.) 

Das von F r. beschriebene Präparat Rta mm t von einer 
39jähr. Frau und wurde durch supravaginale Amputa¬ 
tion gewonnen. Der Utcruskörper war kindskopfgross, 
der Fundus durch eine mannsfaustgrosse, deutlich fluk- 
tuirende Geschwulst vorgewölbt. Bei Eröffnung der 
Uteruswand mittels sagittalen Schnittes durch den Fun¬ 
dus zeigte sich in einer glattwandigen, mit blasser, 
glatter Oberfläche bedeckten Höhle gelegen, eine prall 
gespannte, dünnwandige Cyste, die caudalwärts mittels 
schmalen Defestigungsriuges der präformirtea Höhle 
des Uterusfundus aufsass, im Uebrigen aber in dieser 
Höhle freilag. Zwischen äusserer Fläche des Cysten¬ 
sackes und innerer Oberfläche der präformirten Uterus¬ 
höhle befanden sich geringe Mengen gelblicher, klarer 
Flüssigkeit. Die Cyste war mit einer gelblich ge¬ 
färbten, ei weissreichen, von Pseudomucin und Form¬ 
elementen freien Flüssigkeit gefüllt. 

Nach der genauen Untersuchung war der cystische 
Tumor im Fundus dadurch entstanden, dass zwei Drü¬ 
sen im Gebärmuttergrunde einander derart eingestülpt 
hatten, dass eine cystische, ballonartig gespannte eine 
schlaffe Drüse invaginirte, wobei ein gewisser Grad von 
Fixation der beiden Uinbicgungstellen der letzteren mit 
dem Mutterboden angenommen werden muss. Die ver¬ 
änderten Drüsen stammen von ganz bestimmten Theilen 
des Müller ’schcn Ganges. F r. nimmt an, dass in 
der Vercinigungslinie der beiden Müller 'sehen Gänge 
durch Persistenz normal obliterirender Gangreste, und 
zwar vermutlilich nicht der Hauptgänge, sondern pri¬ 
märer Einstülpungen der Hauptgänge und postfötale 
Wucherung diese Drüsen entstanden sind. Bei einer 
dieser Drüsen hatte sich dann die auffallende cystische 
Dilatation entwickelt. 

Nach F r. weicht der von ihm geschilderte Fall in 
mehrfacher Hinsicht von allen seither beobachteten ab 
und steht in seiner Art einzig da. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

350. Die Anwendung der Momburg’schen 
Blutleere in der Geburtshülfe; von Dr. Josef 
Frigyesi. (Abh. a. d. Geb. d. Geburtsh. u. 
Gynäkol. II. 1. 1911.) 

Auch in der Budapester Klinik hat man aus¬ 
gezeichnete Erfahrungen mit der Momburg’¬ 
schen Umschnürung in geburtshülflichen Fällen 
gemacht. Indikationen sind: Atonischo Blutungen 
nach und vor Ausstossung der Placenta, die Pla- 
centaperiode nach Geburt dos Kindes bei Pla¬ 
centa praevia (hier also prophylaktisch), Rissver¬ 
letzungon des Uterus. Gerade in den geburts- 
hülflichon Fällen sind Complikationen von Seiten 
dos Herzens wenig zu befürchten, weshalb man 
da auch die vorherige Einwickelung der Glieder 
nicht vorzunchmen braucht, zu der übrigens sehr 
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oft gar keine Zeit sein dürfte. Nur bei schwerer 
Anämie soll man vorsichtiger Weise vor Abnahme 
des Schlauches die Beine einwickeln. 26 Fälle 
werden beschrieben. R. Klien (Leipzig). 

351. Statistisches zur Hebosteotomie und 
zum suprasymphysären Kaiserschnitt; von 

Dr. Richard Roemer. (Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gyoäkol. LXVIH. 2. 1911.) 

R. stellt 300 aus den letzten beiden Jahren ge¬ 
sammelte Fälle von Hebosteotomie der bekannten 
oder vielmehr berüchtigten S c h 1 ä f 1 i 'sehen 
Statistik gegenüber und hat dann noch 83 Fälle 
von suprasymphysärem Kaiserschnitte gesammelt, 
die alle Beckenverengerungen bis zu 7 cm Conj. 
vera betrafen, also Conkurrenzoperationen waren, 
aber nach don verschiedensten Methoden ausge¬ 
führt worden sind. R. gelangt zu folgendem Resul¬ 
tate: „Durch präcisere Indikationsstellung ist die 
Mortalität der Mütter bei Hebosteotomie gegen¬ 
über der Statistik S c h 1 ä f 1 i ’s von 4.37 auf 1.7°/« 
gesunken, die Mortalität der Kinder von 9.6 auf 
6.6°/„. Auch die Zahl der communicirenden 
Schoidenrisse und der Blasen Verletzungen hat sich 
um mehr als die Hälfte verringert Der supra¬ 
symphysäre Kaiserschnitt als Conkurrenzopera- 
tion hat eine mütterliche Mortalität von 6°/ 0 und 
eine kindliche von 2.4%. Es ist demnach das 
Resultat für die Mutter beim Kaiserschnitt viel 
ungünstiger, dagegen wird das Kind viel sicherer 
gerettet. Für die Zukunft ist eine Abgrenzung dor 
beiden Operationen anzustreben, so dass die Heb¬ 
osteotomie als die ungefährlichere Operation bei 
Mehrgehären den und bei nicht zu engem Becken 
(nicht unter 7 cm Conj. vera) ausgeführt wird.“ 

R. Klien (Leipzig). 

352. Lieber die Radikaloperation der 
Hebosteotomiehernie und die Knochennaht 
der Diastase; von Dr. S. G. Leuenberger. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXVI11.2.1911.) 

In einem Falle von Knochenhernie nach Hebosteo¬ 
tomie wurde die Knochennaht mittels Eisendraht ge¬ 
macht; während der Heilung wurde das Becken in ein 
von W 1 1 m s angegebenes Beckencompressorium einge¬ 
spannt. Die Wirkung der Operation war gut. Die 
vorher auf 3, bez. 6 cm klaffende Diastase war bis auf 
%—1 cm reducirt, die Hernie verschwunden, die Geh- 
störungen waren beinahe weg, ebenso die vorher be¬ 
stehende Senkung der Scheide und die Incontinenz der 
Blase. L. räth, grössere spätere Diastasen, die stets 
sehr unangenehme Folgeerscheinungen machen, mög¬ 
lichst zu vermeiden, und schlägt dazu das Anlegen 
eines „Beckenschlosses“ für die Zeit der Heilung post 
partum vor mittels einer von ihm ersonnenen Meissei¬ 
zange. Das Beckenscliloss selbst, das subcutan zu liegen 
kommt und leicht durch eine kleine Incision wieder ent¬ 
fernt werden kann, besteht aus zwei besonders geform¬ 
ten Nägeln, verbunden durch einen metallenen Steg. Die 
Nägel kommen natürlich in die Schambeine zu liegen; 
um für beide sicher Knochen zu treffen, sieht sich L. 
veranlasst, für die Symphyseotomie an Stelle der Heb- 
osteomic zu plädiren. Es erscheint fraglich, ob er mit 
seinen Vorschlägen viel Anklang finden wird. 

R. Klien (Leipzig). 
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353. Soll die Hebosteotomie ihren Platz 
in der operativen Geburtshülfe bewahren? 

von H. Fehling. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol. 
XVI. 2. 1911.) 

Ja, aber mit strenger Indikationstellung, die 
ziemlich eng begrenzt ist. Die Operationsmorta¬ 
lität mit 4.3% sei zwar immer noch etwas hoch, 
aber wenig abweichend von der des Kaiser¬ 
schnittes. Jedenfalls könne die Zahl der Todes¬ 
fälle bedeutend vermindert werden, wenn man es 
zum Grundsalzo erhebe, nach der Durchsägung 
nicht sofort zu entbinden. Dieses setze natürlich 
voraus, dass man nie im Interesse eines gefähr¬ 
deten Kindes (dio Mortalität der Kinder betrug 
nach der grossen S c h 1 ä f 1 i 'sehen Statistik 
9.6%!) rasch entbinden muss, sondern nur dann 
eingreift im Interesse der Mutter, wenn dieses die 
Vollendung der Geburt erheischt. Zweitens solle 
man möglichst nur Mehrgebärende entbinden, weil 
bei Erstgebärenden die Weichtheilverletzungen 
zu schlimm sind. Erstgebärende jedoch von der 
Hebosteotomie gänzlich auszuschliessen, hält F. 
nicht für richtig. Als untere Grenze der Becken- 
vorengerung stellt F. 7—7% cm Conj. vera auf, 
also in praxi nur einfache und rhachitisch platte 
Becken und geringe Grade des allgemein ver¬ 
engten platten Beckens. Jeder Zangenversuch 
vor der Hobosteotomie sei streng zu verwerfen. 
Den Grund der jetzigen Unbeliebtheit der Heb¬ 
osteotomie sieht F. darin, dass sie einen guten, 
kritischen Geburtshelfer erfordere, der Geduld hat, 
einon Geburtsverlauf sorgfältig zu beobachten, im 
Gegensätze zum Kaiserschnitte, der nur einen 
guten Operateur, keinen guten Geburtshelfer 
vorausselze. Das sind harte Worte. Ferner drückt 
F. seine Freude darüber aus, dass bereits eine 
grössere Anzahl von Operateuren vom extra- 
peritonäalen zum intraperitonäalen cervikalen 
Kaiserschnitte übergegangen sei, aus dem ein¬ 
fachen Grunde, weil ersterer bei inficirten Frauen 
ebensowenig wie jeder andere Kaiserschnitt, die 
P o r r o - Operation ausgenommen, gemacht wer¬ 
den dürfe. Die Technik des cervikalen Kaiser¬ 
schnittes sei viel einfacher, alsdiedcscorporealen, 
nur dürfe man den Uterus nicht vorwälzen. 

F. verfährt so: querer Schnitt durch das ver¬ 
schiebliche Uterusbauchfell, Abschieben nach 
oben und unten, senkrcchtor Schnitt in der Cervix, 
dann Entwickelung des Kindes mit einem Zangen¬ 
blatt: so liegt später die Naht ganz unter der senk¬ 
recht dazu verlaufenden Naht des parietalen Peri- 
tonaeum. Bei der guten Prognose besonders des 
cervikalen Kaiserschnittes in „reinen“ Fällen sollte 
man endlich die Grenze aus absoluter Indikation 
erweitern und als untere Grenze anstatt 6% cm 
eine Conj. vera von 7% cm annehmen, ein leben¬ 
des, ausgetragenes Kind vorausgesetzt. Bei totem 
Kinde möge man bei 5% cm bleiben. Trotz seiner 
Vorliebe für den cervikalen Kaiserschnitt will F. 
den corporealen nicht missen, ihn vielmehr an- 
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wenden, wenn sterilisirt werden soll, nach früher 
ausgeführtem Corpuskaiserschnitte und bei Pla- 
centa praevia. Ganz wegzufallen habe die hohe 
Zange und die prophylaktische Wendung, nicht 
aber dio künstlicho Frühgeburt für Mehrgebä¬ 
rende und für Becken mit Conj. vera von 8 cm 
aufwärts, und zwar soll dieser Satz offenbar auch 
bez. gerade für die klinische Goburtshülfe gelten. 

R. Klien (Leipzig). 

354. Lieber den Einfluss der Beinhaltung 
auf das Klaffen des durchsägten Beckens 
und ihre Bedeutung für die Weichtheilver- 
letzungen bei Hebosteotomie; von Dr. A. 

Mayer in Tübingen. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXV. 3. 1911.) 

Schon mehrfach ist das Bedürfniss empfunden wor¬ 
den, bei der Hebosteomie das zu schnelle Klaffen des 
Knochenspaltes zu verhindern. M. empfiehlt deshalb, 
die Beckenspaltung in Walcher 'scher Hängelage mit 
möglichst geschlossenen Beinen zu machen una erst 
allmählich die Beine zu erheben. R. Klien (Leipzig). 

355. Kaiserschnitt oder Beckenspaltung; 

von Prof. Dr. 0, Pankow in Frei bürg i. Br. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXVII. 1. p. 1. 
1910.) 

P. borichtet aus der K r ö n i g sehen Klinik zu¬ 
nächst über 21 Fälle von Beckenspaltung; darunter 
waren 9 Erstgobärende und 12 Mehrgebärende. 
Von den 21 Kindern starben nicht weniger als 5; 
bei den Müttern ist kein Todesfall zu verzeichnen. 

Auf Grund der in der Literatur niedergelegten 
Erfahrungen und der eigenen Beobachtungen wird 
in der Freiburger Klinik die Beckenspaltung künf¬ 
tighin auf ein viel bescheideneres Anwendungs 
gebiet beschränkt und in einem erheblichen 
Theile der Fälle von engem Becken statt dessen 
die Sectio caesarea ausgeführt werden. P. fasst 
seine Schlussfolgerungen in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: 

„Die in vieler Beziehung ungünstigen Resul¬ 
tate der beckenspaltenden Operationen sind zum 
grossen Theile nicht auf principielle unvermeid¬ 
liche Fehler der Operationen selbst, sondern auf 
eine unzweckmässige Anwendung derselben zu¬ 
rückzuführen, und können darum zum grossen 
Theile vermieden resp. eingeschränkt werden. 

Zu diesem Zwecke müssen folgende Forde¬ 
rungen erfüllt werden: a) Die Beckenspaltung ist 
bei Erstgebärenden vollkommen zu verwerfen, 
b) Die Beckenspaltung darf auch bei Mehrgebä¬ 
renden nur bei ungefährdetem Kinde ausgeführt 
werden, c) Die Beckenspaltung darf bei Mehr¬ 
gebärenden überhaupt nur dann ausgeführt wer¬ 
den, wenn der Kopf des Kindes bereits mit einem 
grösseren Segment in das Becken eingetreten ist, 
so dass nicht mehr viel daran fehlt, dass auch 
der grösste Umfang des kindlichen Kopfes die 
Beckeneingangsebene passirt und wir auch bei nur 
massigem Klaffen der Beckenknoehen ein schnelles 
Eintreten des kindlichen Kopfes sicher erwarten 


können, d) Niemals darf auch bei Mehrgebären- 
don an dio Beckenspaltung sofort die operative 
Entbindung angoschlossen werden; erst dann, 
wenn dor Kopf vollständig in das Becken einge¬ 
treten ist, darf bei Gefährdung dos Kindes die 
Zange angelegt werden. 

Unter dieser maassvollon Indikationsstellung 
lassen sich die meisten Schädigungen der Opera¬ 
tion sowohl bei der Symphyseotomie wie bei der 
suheutanen Hebostootomie in gleicher Weise recht 
erheblich herabsetzon. Trotzdem aber empfiehlt 
sich als die beste Methode die alte offene Sym¬ 
physeotomie Z w oi f e l’s, weil bei ihr auch die 
weniger leicht vermeidbaren Complikationen der 
Hebostootomie, die Hämatom- und Thrombosen¬ 
bildung ungleich soltoner sind und weil bei ihr in 
Folge der bleibenden Erweiterung resp. der blei¬ 
benden Dohnungsfähigkeit der Narbe eine bessere 
Gebärfähigkeit für später zu erwarten ist, als nach 
dor Hebostootomie.“ 

Der Kaiserschnitt wurde in dor Krönig’schon 
Klinik 88mal ausgeführt, und zwar 44mal der 
klassische, 3mal der Fra n k’sche, 36mal der cer- 
vikale und 5mal der extraperitonäale. Dabei 
kamen 5 Todesfälle der Mütter und 6 Todesfälle 
der Kinder vor. 

Die Stellung der Freiburger Klinik zur Technik 
dos Kaiserschnittes ist folgende: Der klassische 
Kaiserschnitt bleibt in Zukunft reservirt für die 
Fälle von Placenta praevia, weil es hier auf Grund 
der anatomischen Verhältnisse bessor erscheint, 
unter allen Umständen die Placentastelle des 
Isthmus uteri zu umgehen. In der Therapie des 
engon Beckens tritt an seine Stelle der intraperi- 
tonäale cervikale Kaiserschnitt. 

Die Frage, welches Entbindungsverfahren, ob 
Beckenspaltung oder Kaiserschnitt, in den „reinen“, 
den „unreinen“ und den „inficirten“ Fällen bei 
der Therapie des engen Beckens zu wählen ist, 
beantwortet P. in folgender Weise: 

„ln reinen Fällen hat der klassische, der intra- 
peritonäale und der extraperitonäale corvikale 
Kaiserschnitt seine Berechtigung, doch ist der 
intraperitonäale cervikale Weg vorzuziehen. An 
die Stolle des Kaiserschnittes soll bei Mehrgebä¬ 
renden und ungefährdetem Kinde die Becken¬ 
spaltung, am besten die Symphyseotomie dann 
treten, wenn der Kopf des Kindes bereits mit 
einem grösseren Segment in das Becken einge¬ 
treten ist, so dass nicht mehr viel daran fehlt, dass 
auch der grösste Umfang des kindlichen Kopfes 
die Beckeneingangsebene passirt. 

In unreinen Fällen, bei denen noch kein Fieber 
vorhanden ist, das Fruchtwasser noch nicht übol- 
riecht, wo aber die Geburt nach dem Blasen¬ 
sprunge schon sehr lange gedauert hat und von 
unsicherer Hand wiederholt untersucht worden ist, 
soll man bei der Indikationsstellung die Wünsche 
der Eltern in erster Linie mit berücksichtigen. 
Wünschen sie durchaus ein lebendes Kind, dann 
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kommt auch hier nach unseren Erfahrungen und 
bei unserer Beworthung der Bindcgewobsinfektion 
der intraporitonäale ccrvikalc Kaiserschnitt in Be¬ 
tracht. Bei Mehrgebärenden könnte unter den 
gleichen Bedingungen wie oben auch die Becken- 
spaltung an Stelle des Kaiserschnittes treten. 

Bei inficirton Fällen, die entweder fiebern oder 
bei denen das Fruchtwasser übelriecht, ist der 
conservative Kaiserschnitt in keiner Form mehr 
erlaubt, ebensowenig die Beckenspaltung. Hier 
tritt die Kranioklasie auch des lebenden Kindes 
in ihr Recht oder der Porro’sche Kaiserschnitt. 
Die Kranioklasie ist in solchen Fällen umsomehr 
angezeigt, als dio Kinder bei inficirtem Frucht¬ 
wasser, besonders wenn die kindlichen Herztöne 
bereits schwankend geworden sind und Meconium 
abgeht, oftmals schon zersetztes Fruchtwasser 
aspirirt haben und dann nachträglich noch an 
einer septischen Pneumonio zu Grunde gehen. 
Sollten jedoch die Mütter und besonders alte Erst¬ 
gebärende unter solchen Umständen ein lebendes 
Kind wünschen, so empfiehlt es sich hier, den 
Porro’schcn Kaiserschnitt auszuführen. Ist 
bei inficirten Fällen die Indikation zum Kaiser¬ 
schnitte eino absolute, so ist in solchen Fällen 
ebenfalls die P o r r o ’schc Operation zu wählen.“ 
Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

356. Caesarian section in Great Britain 
and Ireland; by Amand South, London. With 
tables of 1282 cases. (Journ. of Obst. a.Gyn. XIX. 
1. 1911.) 

In einer ausserordentlich fleissigen Arbeit hat 
R. nicht wenigor als 1282 abdominale Kaiser¬ 
schnitte von über 100 am 30. Juni 1910 lebenden 
Operateuren zusammongestellt (in Tabellen) und 
bearbeitet. Es ergiobt sich daraus, dass die An¬ 
sichten und Gepflogenheiten der englischen Ge¬ 
burtshelfer besonders hinsichtlich der Indikation¬ 
stellung bedeutend conservativer und stabiler sind, 
als die anderer Aerzte und besonders von dem 
deutschen Modernismus vortheilhaft abstechen. — 
Unter den gesammelten Fällen sind nur 14 Opera¬ 
tionen vor 1890. — ln England ist man beim engen 
Becken der künstlichen Frühgeburt im allgemeinen 
treu geblieben. Man leitet sie in der 55. Woche 
ein bei Becken mit einer Conj. vera über 8.1 cm, 
in der 36. Woche bei Becken mit einer Conj. vera 
über 8.7 cm. Wenn irgend möglich, sorgt man 
dann für spontano Geburt in Sehädellage. Nur 
bei einer Conj. vera unter 8.1 cm wartet man den 
Endtermin der Schwangerschaft ab und macht 
dann eventuell don Kaiserschnitt. — Die mütter¬ 
liche Mortalität nach der Perforation wird in der 
allgemeinen Praxis auf 8% geschätzt, das sei viel, 
aber weniger als es nach dom Kaiserschnitte in den 
gleichen Fällen sein würde. Die untere Grenze 
für die Perforation wird mit 6.2 cm bei allgemein 
verengtem Becken angegeben, mit 5 cm beim 
platten Becken. Man vergesse nie, dass die Per¬ 
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foration der Mutter die Aussicht lässt, später von 
einem lebenden Kinde entbunden zu werden. — 
Die Symphyseotomie mit ihrer mütterlichen Mor¬ 
talität von (i%%, ihrer kindlichen von 10% wird 
in England fast gar nicht geübt. Das Gleiche gilt 
von der Ilebosleoiomie, die man jedenfalls auf 
Bocken mit einer Conj. vera von 7 1 /«—8% cm und 
Mehrgobärende beschränken würde. Aber im all¬ 
gemeinen macht man bei diesen Becken entweder 
dio künstliche Frühgeburt, oder wenn es dazu zu 
spät ist, die Perforation oder den Kaiserschnitt. 
Dor Hauptvorwurf gegen die Beckenspaltung liege 
weniger in ihrer hohen Mortalität, als in ihrer 
noch viel höheren Morbidität mit ihren Spät¬ 
folgen. — Was den klassischen Kaiserschnitt be¬ 
trifft, so hat sich dossen Mortalität auch in Eng¬ 
land stetig gebessert: 38% in den Jahren 1891 bis 
1896, 20% im Jahre 1902, 12 % im Jahre 1904. 
Heute stellt sich die mütterliche Mortalität in 
„günstigen“ Fällen und bei engem Becken auf 
2.9%. In Folge dessen sind auch die relativen 
Indikationen immer mehr anerkannt worden. 
Lotztere werdon, wie folgt, interpretirt: bei einer 
Conj. vera von 6.2—7 cm und lebendem Kinde 
Kaiserschnitt, wenn Infektion auszuschliesson ist; 
bei einer Conj. vera von 7—8 cm boi totem Kinde 
Perforation, bei lebendem Kinde mit thoilweise in 
den Bockencingang eingetretenem Kopfe könnte 
man dio Beckenspaltung machen, wonn eben deren 
Morbidität eine bessere wäre; ein Zangenversuch 
ist gestattet. Bei einer Conj. vera von über 8 cm 
natürlich zunächst Abwarten der Spontangeburt 
sonst Achsenzugzttngc oder Wendung, wenn das 
Missverhältniss nicht zu gross ist, sonst Kaiser¬ 
schnitt. Höchst interessant ist es, die Ansichten 
über den Kaiserschnitt in „septischen“ Fällen 
kennen zu lornen. Man müsse daran festhalten, 
dass die Infektion in der Regel eine sehr frische 
und auf Cervix und Vagina beschränkt sei. Wür¬ 
den letztere beiden nicht in ihrem Schleimhaut¬ 
überzug lädirt, dann träte eine Allgemeininfektion 
selten ein. Es sei in solchen Fällen die Perforation 
lobensicherer als dio Sectio caesarea, denn bei 
ersterer könne man nach der Extraktion des Kindes 
die Amnioshöhlo, nach der Geburt der Placenta 
die Uterushöhle mit reichlichen Mengon Jodwasser 
irrigiren, nach dem Kaiserschnitte dagegen sei die 
genähte Utcrusschnittwunde den Infektionskeimen 
ausgosotzt, eine prima rounio werde ausbleiben 
und die Peritonitis häufig die Folge sein. Das 
gelte sogar für die sogen, putriden Keime. In der 
That ist auch in England die Mortalität des Kaiser¬ 
schnittes in Fällen mit vorangegangenen Entbin- 
dungsversuehen oder wiederholten innerlichen 
Untersuchungen 34.4%, in Fällen ohne Entbin- 
dungsvorsuche, aber bei bereits gesprungener 
Blase 10.8%. Andererseits betrug die Mortalität 
bei erhaltener Fruchtblase nur 2.2%; in Fällen 
ohne Wehen 3.6%. Demnach sei es richtig, die 
zuerst genannten Fälle alle als septisch zu be- 
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trachten, bei den letzteren sei es wichtig, wer 
innerlieh untersucht habe. Natürlich würden 
Fieber, verdächtiger Ausfluss, druckempfind¬ 
licher Uterus im Sinne bestehender Infektion auf- 
gefasst werden müssen. Ob sich in den Fällen 
nach erfolgtom Blasensprunge die Irrigation der 
Amnioshöhle boi noch in ihr befindlichem Kindo 
mittels eines Zinnkatheters nach Maxwell bo- 
währe, müsso abgewartet werden, bis weitere Er¬ 
fahrungen vorliegen. Heute verhält man sich in 
..verdächtigen“ Fällen so: Contraindicirt sind die 
Beckenspaltung und der extraperitonäale Kaiser¬ 
schnitt. Boi einer Conj. vera unter 6.2 cm lässt 
man dem Kaiserschnitte die Hysterektomie folgen. 
Boi einer Conj. vera über 6.2 cm macht man bei 
totem Kinde die Perforation unter den angegebenen 
Cautelen, handelt es sich um wirkliche virulente 
Infektion, dann sei die Hysterektomie wahrschein¬ 
lich besser. Bei einer Conj. vera über 6.2 cm und 
lebendem Kinde habe man die Wahl zwischen Per¬ 
foration und Kaiserschnitt. Bei nur wahrschein¬ 
licher Jnfoktion und gefährdetem Kinde zieht man 
die Perforation vor mit Irrigationen; da bleibt die 
Frau für die Zukunft gebärfähig. Bei manifester 
Infektion: Hysterektomie, meist mittels supravagi¬ 
naler Amputation und int raperitonäaler Stielver¬ 
sorgung. Von 14 so behandelten Frauen starb 
nicht eine einzige, während von 216 nach klassi¬ 
schem Kaiserschnitt bei vorhergegangenem Blasen- 
sprunge, bez. innerlichen Untersuchungen 40 star¬ 
ben. Weniger beliebt sind in England die Porro'- 
sche Operation und die Totaloxstirpation des Ute¬ 
rus. — Inwieweit in der Klinik Ausstrichpräparato 
die Wahl des Vorgehens beeinflussen werden, 
bleibt abzuwarten. — Was die Technik anlangt, 
so wälzt man den Uterus vor der Incision nur in 
den verdächtigen Fällen vor die Bauchdecken. 
Fast durchgängig ward das Corpus längs incidirt. 
Eine elastische Ligatur wird nicht angewendet. 
Meist wird zunächst der Kopf entwickelt. Genäht 
wird der Uterus in zwei Etagen; vielfach mit 
Seide. — Die Frage der gleichzeitigen Sterilisation 
wird zunächst nach der ethischen Seite hin be¬ 
leuchtet; die meisten wollen die Entscheidung in 
die Hand der Pat. und doren Gatten legen, wobei 
heutzutage auf das relativ geringe Risiko eines 
wiederholten Kaiserschnittes hingewiesen werden 
muss (5—6 , /j°/o). Es werden 8 verschiedene 

Methoden der Sterilisation aufgezählt, wovon die 
subperitonäalo Vorsenkung des uterinen Tuben¬ 
endes wohl die beste ist. — Nochmals werden dann 
die Gründe auscinandcrgesetzt, weshalb man in 
England don extraperitonäalen, bez. suprapubi- 
sohen Kaiserschnitt a limine, nicht nur bei vor¬ 
handener Infektion, ablehnt. — Es folgt eine sehr 
genaue Ivdikationsaufzählung der geburtshülf- 
lichcn Behandlung des engen Beckens. — Die 
weiteren Kapitel sind dem Kaiserschnitte bei 
gleichzeitigen Myomen (74 Fälle) gewidmet, bei 
Carcinom (33 Falle), boi Ovarialtumoren, Becken¬ 
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tumoren, Wcichtheilstcnosen, tonischer Contraktur 
des Uterus, missed labour. — Bei vorzeitiger 
Lösung der normal sitzenden Placenia und be¬ 
drohlicher innerer Blutung wird der Kaiser¬ 
schnitt mit folgender supravaginalor Amputation 
und intraperitonäaler Stielbehandlung ompfohlen 
(4 Fälle); bei Placenta praevia kommt in England 
der klassische Kaiserschnitt nur dann in Frage, 
wenn die Cervix starr und nicht zu dilatiren ist, 
bei jeder Manipulation eine starke, auf Placenta 
praevia centralis deutende Blutung erfolgt, die 
Frau aber noch kräftig und das Kind reif und 
lebend ist. — Atich bei der Eklampsie ist man mit 
dem Kaiserschnitte, überhaupt mit der Schnell¬ 
entbindung sehr zurückhaltend. Hörten doch unter 
2142 von llcrman 1902 gesammelten Fällen nach 
der Entbindung die Anfälle nur in 905 Fällen auf, 
während sie in 816 noch weiter bestanden. R. 
konnte nur 15 Fälle von Kaiserschnitt bei Eklam¬ 
psie auffinden, 7 Mütter und 11 Kinder starben. 
Endlich kommt R. noch auf den vaginalen Kaiser¬ 
schnitt zu sprechen, der wenigstens am Ende der 
Gravidität von den meisten englischen Geburts¬ 
helfern abgelehnt wird. R. K 1 i e n (Leipzig). 

357. Ueber extraperitonäalen Kaiser¬ 
schnitt und Hebosteotomie ; von Prof. A. 
Dödcrlein in München. (Mon.-Schr. f. Geburt sh. 
u. Gynäkol. XXXIII. 1. p. 1. 1911.) 

Die von D. in 32 Fällen geübte Technik des 
extraperitonäalen Kaiserschnittes ist folgende: 

ln licckerihochlagerung Schnitt längs des Poupart’- 
schen Bandes von der Spina ant, sup. bis zur Symphyse, 
meist rechts. Durchtrennen der Fascie und der beiden 
Musculi obliqui, Unterbindung der Vasa epigastrica. 
Die Umschlagstelle des Peritonaeum liegt im obersten 
Wundgebiet, so dass sie kaum sichtbar wird. Beim 
stumpfen Vorgehen kommt man medianwärts an den 
lateralen Rand der Harnblase, seitwärts an die grossen 
Gefässe. Die auffallend dünne Utcruswand wird etwa 
1—2 Querfinger seitlich vom Blasenrande durchtrennt. 
Wehcnthätigkeit braucht nicht vorangegangen zu sein. 
Bis auf I Fall war die Blutung aussergewöhnlich gering. 
Das Kind wird mit der Zange entwickelt, nicht ohne 
Schwierigkeit. Naht des Uterus, darüber seroseröee 
Naht, die das lockere Bindegewebe mitfasst. Drainage 
des Bindegeweberaumes. Fascien- und Hautnaht wie 
üblich. 

Von 32 Müttern starben 3, davon 1 an Eklam¬ 
psie, 1 an Sepsis, die schon mit schwerer Infek¬ 
tion in die Klinik gekommen war, 1 an paraly¬ 
tischem Ilous. 

Der Vorzug des extraperitonäalen Kaiser¬ 
schnittes gegenüber dem klassischen und trans- 
peritonänlen ist die völlige Verschonung der Bauch¬ 
höhle vom Utorusinhalt; ihr Nachtheil die compli- 
cirte Technik und die Schwierigkeit der Kindes¬ 
entwickelung. Nie ist D. die Bockenzellen gewebe- 
wunde primär geheilt. Es gelingt trotz sorgfältiger 
Drainage nicht, die eiterige Sekretion ganz zu be¬ 
seitigen. 

Die Hebosteotomie hat D. nach seiner im Arch. 
f. Gynäkol. (LXXII. p. 275) geschilderten Technik 
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im Ganzen 53mal ausgeführt, mit 1 Todesfälle der 
Mutter. Sie soll nur ausgeführt werden bei Mehr¬ 
gebärenden und Beckenverengerungen bis zu 
7 cm Cunj. vera. An die Operation ist die Ent¬ 
bindung sofort anzuschliesson. Bei Beckenvor- 
engerungen höheren Grades und bei allen Erst¬ 
gebärenden wendet D. den extrappritonäalen 
Kaiserschnitt an. Wenn oine Infektion offenbar 
vorliegt, sind beide Operationen streng zu ver¬ 
werfen. Hier bestehen die zerstückelnden Opera¬ 
tionen zu Recht. Gustav Bamberg (Berlin). 

358. La section c6sarienng classique et 
la section extraperitoneale suprasymphy- 
saire; par B. J. Kouwer. (Obstötr. IV. 1. Jan. 
1911.) 

Wie in Frankreich und England, so hat man 
auch in Holland die Begeisterung für den extra- 
peritonäalen supiapubischen Kaiserschnitt nicht 
mitgemacht und K.’s Arbeit dient der Vertheidi- 
gung des klassischen und der Verurtheilung dos 
extraperitonäalen Kaiserschnittes. K. hatte unter 
60 Fällen von klassischem Kaiserschnitte eine Ge- 
sammtmortalität der Mütter von 5%, oine ge¬ 
reinigte von nur 1.72%, wobei zu bemerken ist, 
dass unter den 60 Fällen etwa die Hälfte „ver¬ 
dächtige“ Fälle waren, d. h. solche Frauen, die 
theils innerlich untersucht waren, theils viele Stun¬ 
den nach dem Blasensprunge operirt wurden. 
Allerdings verlief auch nicht ein einziges Wochen¬ 
bett vollkommen fieberfrei. K. bezweifelt jedoch, 
ob das bei Anwendung des extraperitonäalen 
Kaiserschnittes anders gewesen wäre. Trotzdem 
verschliesst sich K. keineswegs gegenüber den 
Mängeln des klassischen Kaiserschnittes. Sieht 
er nach seinen Erfahrungen darin, dass häufig die 
Placontastelle durch den Schnitt getroffen wird, 
keinen Nachtheil, so ist er auch der Meinung, dass 
die Corpusnarbe zwar nicht in allen Fällen einer 
späteren Dehnung Stand hält, aber die wenigen 
bis jetzt vorliegenden Beobachtungen bewiesen 
keineswegs, dass eine Narbe im unteren Segmente 
bessere Garantien gäbe. — Bei thatsächlich vor¬ 
handener Infektion sei die Perforation auch des 
lebenden Kindes auszuführen, besonders da dessen 
Aussichten, gesund weiter zu leben, recht geringe 
seien, wie K. aus seinen Erfahrungen beweist. 
Auch zur Anlegung cinor Utorus-Bauchdecken- 
fistel hat K. das Corpus mit Erfolg gewählt. — 
K. ist bei relativer Beckenenge Anhänger der sog. 
späten Sectio, d. h. wenn sich die Gebärunmög¬ 
lichkeit herausgestellt hat. R. K1 i e n (Leipzig). 

359. Weiteres über die modernen Be¬ 
strebungen zur Veränderung der Kaiser¬ 
schnittstechnik; von Hugo Sei 1 hei rn. (Beitr. 
z. Geburtsh. u. Gynäkol. XVI. 2. 1911.) 

S, bringt zunächst drei instruktive Sagittal- 
schnittc, die er kurz erläutert. — Bei ausgesprochen 
inficirten Frauen macht auch S. den extraperi¬ 


tonäalen Uterusschnitt nicht mehr (!), sonst aber 
principiell an Stelle des abdominalen und vagi- 
nalon, bez. der Beckenspaltung. Die von ihm 
geübte Technik gestatte, „leidlich extraperitonäal“ 
zu operiren, sowohl während der letzten Schwan¬ 
gerschaftsperiode als auch in jedem Stadium der 
Geburt. Im Allgemeinen bevorzugt S. eine künst¬ 
liche Versetzung des Bauchfellumschlages nach 
obon unter Sitzenlasson dos auf der Blase fest an¬ 
haftenden Bauchfelllappens. (Warum dann nicht 
den einfacheren transperitonäalen cervikalen 
Kaiserschnitt, wenn nur in „reinen“ Fällen operirt 
wird? Rof.) R. K1 i e n (Leipzig). 

360. Zur Technik des suprasymphysären 
Kaiserschnittes; von Prof. E. Frank. (Centr.- 
Bl. f. Gynäkol. XXXV. 6. 1911.) 

F. hat die L a t z k o ’ sehe Methode als die 
leichteste und oxtraperitonäales Operiren am 
sichersten gewährleistende gefunden. Eine wich¬ 
tige Erfahrung ist folgende: wenn F., wie dieses 
viele Operateure thun, sogleich nach der Ent¬ 
fernung des Kindes dio Plaeenta exprimirte oder 
manuell entfernte, erlebte er stets höchst un¬ 
angenehme und starke Blutungen; wartete er aber 
die physiologische Lösung der Plaeenta ab, so 
blutete es nur ganz wenig. Zu diesem Zwecke 
vernähte er alles und liess dann die Plaeenta per 
vias naturales abgehen. Natürlich kann man 
dieses nur bei vollkommen verstrichenem Mutter¬ 
munde machen. 5 solcher Fälle werden ausführ¬ 
lich mitgctheilt. R. K 1 i e n (Leipzig). 

361. Lieber Sectio caesarea cervicalis 
posterior; von Prof. Polano in Würzburg. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 40. 1911.) 

Ausgehend von der Erwägung, dass bei den sogen, 
extraperitonäalen Kaiserschnittverfahien das wichtigste 
Moment in dem liefen Anlegen des Uterusschnittes zn 
suchen ist, dass zweitens das Peritonaeum sehr wohl 
im Stande ist, eine primäre Infektion zu überwinden, 
wenn nur gleichzeitig mit der Infektion für eine Ab¬ 
teilung des Sekretes gesorgt wird, hat P. in 4 Fällen 
nach abdominaler Eröffnung der Bauchhöhle und 
Hervorkippen des Uterus über die Symphyse den Uterus 
hinten im Bereiche der Cervix, bez. des unteren Uterin¬ 
segmentes längs eröffnet, Kind und Plaeenta mit be¬ 
sonderer Leichtigkeit extrahirt und, je nachdem die 
Frauen rein oder inficirt, bez. infektionsverdächtig 
waren, die Uteruswunde ganz zugenäht oder mit Ein¬ 
legen eines T-Drainrohres in den Cervikalkanal, bez. in 
die Vagina hinein. Einmal wurde die technisch sehr 
einfache Operation vor Wehenbeginn ausgeführt, einmal 
bei einer schwer Inficirten. Sämmtliche Fälle verliefen 
glatt. Die Methode bietet so unleugbare Vortheile, 
dass sie sich wohl ihr Indikationsgebiet erobern wird. 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

362. The indications for, and technique 
of caesarian section and its alternatives in 
women with contracted pelves, who have 
been long in labour and exposed to septic 
infection; byAmandRouth. (LancetApril 15. 
1911.) 
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R., der Verfasser der grossen englischen Kaiser¬ 
schnittstatistik, ist der Ansicht, dass doch vielleielit 
unmittelbar vor der Operation angefertigte mikro¬ 
skopische Präparate des Fruchtwassers, bez. des TJterus- 
sekretes Direktiven für unser Handeln zu geben im 
Stande seien. Finden sich überhaupt keine Mikro¬ 
organismen, dann könne man ruhig den klassischen 
Kaiserschnitt machen. Darüber hinaus wird aber, wie 
li. seihst zugeben muss, die Sache schon unsicher. Denn 
einmal kann man es z. B. Streptokokken im Präparate 
nicht ansehen, ob sie gefährlich sind oder nicht, anderer¬ 
seits entgehen sie mitunter der Auffindung im Aus¬ 
strichpräparate. Gegenüber diesen beiden Klippen be¬ 
sagt es nichts, dass in der Mehrzahl der Fälle mikro¬ 
skopische Präparate und Culturen gleicher Herkunft 
übereinstimmten. Kann man doch selbst den Culturen 
von Streptokokken nicht sicher die Virulenz an¬ 
sehen [ Ref .]. In auf Infektion klinisch verdächtigen 
Fällen will R. den klassischen oder auch den eitra- 
peritonäalen Kaiserschnitt nur dann machen, wenn die 
im Präparate gefundenen Keime sicher saprophytäre 
sind, jedoch unter Vorausschickung einer intraamnioti¬ 
schen Ausspülung nach Maxwell; in der Hauspraxis 
natürlich Kraniotomie. In den Fällen, in denen die 
Keime für pathogen gehalten werden, komme für die 
Klinik bei lebendem Kinde in erster Linie die Ent¬ 
fernung des vorher durch Schnitt entleerten Uterus in 
Frage, sei es subtotal mit nachfolgender intra- oder 
extraperitonäaler (Porro) Stielbehandlung, sei es 
mittels Totalexstirpation. Welche von diesen Methoden 
zu bevorzugen ist, sei noch unentschieden. In der Haus¬ 
praxis müsse man sich in solchen Fällen ebenfalls mit 
der Kraniotoxnie begnügen. R. K 1 i e n (Leipzig). 

363. Die Uterusnarbe des corporealen 
und cervikalen Kaiserschnittes und ihre 
Chancen bei späteren Schwangerschaften 
und Geburten; von Dr. Franz Al. Scheffzek 
in Breslau. (Ztschr, f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
LXVII. 3. p. 762. 1911.) 

Auf Grund der Literatur und der Erfahrungen 
der Breslauer Hebammonlehranstalt [10 Fällo von 
Geburten nach suprapubischem Kaiserschnitt — 
nicht „extraperitonäalem“, wie Sch. schreibt, denn 
die meisten Operationen liessen sich nicht extra¬ 
peritoneal durchführen —], kommt Sch. zu der 
l'cberzcugung, dass die Narbe im unteren 
Uterusabschnitt bedeutend widerstandsfähiger sei, 
als die im oberen. Hier bilde sich des öfteren 
eine wirkliche Narbe überhaupt nicht, da dieser 
Abschnitt des Uterus nie ruhig gestellt werden 
könne, besonders nicht während der Heilung des 
Schnittes. Sch. tritt daher für den extraperi¬ 
tonealen (soll heissen cervikalen — Ref.) Kaiser¬ 
schnitt als Methode der Wahl ein. 

R. Klien (Leipzig). 


364. Prophylaxe und Therapie der Oph- 
thalmo-Blennorrhöe der Neugeborenen; von 

Dr. Alexander Hörder. (Münchn.med. Wchn- 
schr. LVin. 31. 1911.) 

Auch im städt. Krankenhauso zu Charlotten¬ 
burg hat sich die Behandlung mit Sproc. Sophol- 
lösung ausgezeichnet bewährt. Unter 1850 Fällen 
kein einziger Fall von Frühinfektion. Nur 2.2®/« 
Reizkatarrhe gegenüber 3()°/ 0 beim Argentum 
nitricum. R. K1 i o n (Leipzig). 

365. Weitehe Erfahrungen mit meiner 
Methode der Credäisirung; von Dr. Hugo 
Hellendall. (Ztschr. f. Gynäkol. XXXV. 41. 
1911.) 

H. weist an einem grösseren Materialo wieder¬ 
holt nach, dass der sog. Argentumkatarrh auf 
Vorhandensein von freier Salpetersäure in der 
verwendeten Höllensteinlösung beruht. Die che¬ 
mische Fabrik Reiskolz bei Düsseldorf stellt Am¬ 
pullen mit steriler lproc. Höllensteinlösung her, 
die sich völlig unzersetzt hält. 

R. Klien (Leipzig). 

366. Zur Lehre des Icterus neonatorum 

(Systematische Blutuntersuchungen) ; von Dr. Fritz 
H e i ra a n n in Breslau. (Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. LXIX. 1. 1911.) 

H. schlicsst sich der Ansicht Hofmeier’s 
an, dass iktorische Neugeborene von ihrem eigenen 
Organ-, bez. cirkulirenden Eiwoiss zersetzen. Es 
fand sich ein stärkerer Verbrauch von rothon und 
weissen Blutzellen. Es besitzen domnach die 
ikterisch werdenden Kinder ein geringeres Ver¬ 
mögen, die aufgenommone Nahrung zu assimi- 
liren. Ein event. Duodenalkatarrh komme sekun¬ 
där hinzu. R. K1 i c n (Leipzig). 

367. Ueberden Einfluss massiger Tempe¬ 
raturschwankungen der umgebenden Luft 
auf den respiratorischen Stoffwechsel des 
Säuglings; von A. Schloss mann u. H. 
Murschhauser. (Biochem. Ztschr. XXXVII. 
1 u. 2. p. 1. 1911.) 

Die Bestimmungen führten zu dom Ergebnisse, 
dass dieser Einfluss recht gering ist, und dass wir 
schon in früher Jugend die Einwirkungen unserer 
Umgebung gut auszugleichen vermögen. „Nahrung 
und Bewegung, nicht aber die umgebende Tem¬ 
peratur beeinflussen den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel.“ D i p p e. 
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368. Erfahrungen öberSacralanästhesie; 

von Dr. K. Siebert. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CXII. 1—3. 1911.) 

S. berichtet aus der Chirurg. Abthoilung der 
Krankenanstalt Altstadt-Magdeburg über 60 Kr., 
bei denen er die L ä w e n ’ sehe Extradural¬ 
anästhesie nachgeprüft hat. Nach seinen Er- 
Med. Jahrbb. Bd. 313. Hfl. 2. 
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fahrungen kann er die Sakralanästhesie nur 
empfehlen. Wenn auch das Anwendungsgebiet 
ein beschränktos bleiben wird, so leistet die 
Methode doch in diesem Ausgezeichnetes. Die 
Erschlaffung des Sphinkter und des ganzen 
Beckenbodens bedeutet bei vielen der in Frage 
kommenden Operationen einen grossen Gewinn. 
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Die Gefahrlosigkeit und Sicherheit des Erfolges 
bei einiger Uebung fordern zu weitgehender An¬ 
wendung auf. Contraindikationen kann S. auf 
Grund seiner Beobachtungen nicht aufstellen, nur 
räth er bei sehr starker Corpulenz wegen der 
technischen Schwierigkeit von dem Verfahren ab 
und weiter bei schwer neurasthenischen und 
hysterischen Personen, weil bei ihnen jede ohne 
Narkose vorgenommene Operation leicht als 
psychischer Insult wirken kann. 

P. Wagner (Leipzig). 

369. Die Bleiplattennaht; von Dr. W. Jan- 
kowski. (Beitr. z. klin. Chir. LXXV. 3. 1911.) 

Nach den von J. in der Kausch’ sehen 
chirurgischen Abtheilung gemachten Erfahrungen 
ist die Bleiplattennaht in geeigneten Fällen eine 
sehr zweckmässige Nahtmethode, die häufiger, als 
es jetzt geschieht, angewendet werden sollte. Sie 
erlaubt einen ausserordentlich starken Zug an den 
Wundrändern, ohne sie erheblich zu schädigen; 
sie lässt jederzeit und bequem ein Anziehen der 
Naht zu. Die hauptsächlichsten Indikationen zur 
Anlegung der Bleiplattennaht sind: klaffende 
Wunden, bei denen starke Spannung die An¬ 
näherung der Ränder verhindert und in denen ein 
sofortiger oder möglichst baldiger Verschluss 
durch feste Weichtheile erfordert wird. Ins¬ 
besondere sind es: Bauchhernien und Bauehwand- 
defekto, Bauchwunden mit Organfisteln (Darm, 
Galle u. s. w.), Lappenplastiken, gewisse Frak¬ 
turen. P. Wagner (Leipzig). 

370. lieber Operationen mit elektrischem 
Lichtbogen und Elektrocaustik bei malignen 
Geschwülsten; vonDr.0. Hirschberg. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXXV. 3. 1911.) 

H. berichtet aus dem Heidelberger Samariter¬ 
hause über 50 zum grossen Theile „desperate 
Fälle“, die meist als unoperabel zugeschickt 
worden waren, in denen eine Behandlung mit 
elektrischem Lichtbogen und mit Elektrokaustik 
vorgenommen wurde. Von 6 mit dor Forest'- 
sehen Nadel Behandelten war der Verlauf bei 4 
günstig, bei 2 ungünstig; von 20, die mit Elektro¬ 
kaustik behandelt wurden bei 6 günstig, bei 44 un¬ 
günstig, und endlich von 24, bei denen Lichtbogen¬ 
behandlung und Elektrokaustik combinirt wurden, 
hei 12 günstig und bei 12 ungünstig. Den un¬ 
günstigen Fällen steht also eine Reihe schöner 
Erfolge gegenüber. „Natürlich ist die Beobach¬ 
tungszeit relativ kurz und wir können nur sagen: 
bisher recidivfrei. Es sind aber doch Fälle dabei, 
die einen geradezu imponironden Erfolg auf¬ 
weisen, die bei dem fortgeschrittenen Stadium 
und der Grösse des Tumors kaum an Operation, 
geschweige denn Heilung denken Hessen, und die 
bisher, also über ein Jahr, recidivfrei geblieben 
sind.“ P. Wagner (Leipzig). 

371. Note sur un cas de tStanos traitä 
avec succös par des injections intra-rach i- 
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diennes präcoces et massives de s6rum 
antitötanique; par les Dr. P. Bonhomme et 
Dr. P. Gauseret (Arch. de M6d. et de Pharm. 
mil.LVHI. 8. 1911.) 

Der Fall betraf einen 13jähr. Knaben, der sich mit 
einer Platzpatrone die linke Hand verletzt hatte. Am 
10. Tage Trismus und Tetanus. Bereits am nächsten 
Tage intraspinale Injektion von 30 ccm Antitetanns- 
serum. Im Ganzen erhielt der Kr. 6 intraspinale In¬ 
jektionen, und zwar 2 von 30 und 4 von 20 rem; ausser¬ 
dem noch mehrere subeutane Injektionen von Anti- 
tetanusserum. Auch 2 intravenöse Collargolinjektionen 
— 5 ccm — bekam der Kr., ebenso wie hohe Dosen 
Chloral, heisse Bäder und Purgantien. Pat. genas. 
Während der Reconvalescenz trat ein Erythem auf. 

P. Wagner (Leipzig). 

372. The treatment oftetanus; by J. Nor¬ 
man Henry. (New York med. Record Oct 7. 
1911.) 

Von 32 Tetanusfällen, die H. seit 1906 be¬ 
obachten konnte, nahmen 10 einen günstigen Aus¬ 
gang. Die 10 genesenen Kr., deren Kranken¬ 
geschichten ganz kurz angeführt werden, wurden 
mit den verschiedensten Mitteln behandelt: 4 mit 
antitetanischem Serum; 1 mit Carbolsäure; 2 mit 
Carbolsäure und Serum; 2 mit schwefelsaurer 
Magnesia; 1 nur mit intrauterinen Douchen. 

P. Wagner (Leipzig). 

373. Drei Fälle von Fettembolie mit punkt¬ 
förmigen Blutungen in die Haut; von Dr. 

G. Benestad. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CXH. 
1—3. 1911.) 

In der Literatur finden sich nur wenige 
Heilungen von Fettembolie verzeichnet. Nichts¬ 
destoweniger hat sich im letzten Jahrzehnt mit 
Recht die Auffassung mehr und mehr geltend ge¬ 
macht, dass leichtere FettemboUe häufiger als 
früher angenommen vorkommt. Dass man klinisch 
die Diagnose so selten stellt, liegt daran, dass 
man zur Zoit kein Symptom kennt, dass patho- 
gnomonisch für den Zustand wäre. Es tritt zwar 
eine Reaktion von Gehirn, Lungen und Herzen ein, 
aber es ist doch schwer, hier andere Krankheits¬ 
zustände mit Bestimmtheit auszuschliessen, wenn 
sich die Symptome nicht so emstUch gestalten 
sollten, dass das Leben in Gefahr steht B. be¬ 
richtet über drei Fälle von leichterer, in Heilung 
ausgegangener FettemboUe, in denen er zahlreiche 
punktförmige Blutungen in der Haut beobachtete, 
ein Symptom, das die Diagnose in hohem Grade 
unterstützen könnte, wenn sich überhaupt erst 
Symptome einstellen, die auf FettemboUe deuten. 
Alle drei Kr. hatten Gehimsymptome — Unruhe 
in Verbindung mit Stumpfsein und trägem Auf¬ 
fassungsvermögen —, Herzsymptome — auffallend 
weichen Puls —, Lungensymptome; Temperatur¬ 
steigerung; Hautblutungen. Letztere waren klein, 
ausserordentUch zahlreich, nicht confluirend, aber 
Iheilweise zu dichteren Gruppen angesammelt 
Sie fanden sich besonders auf beiden Seiten des 
Halses, auf der Brust und der Vorderseite der 
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Schultern vor. Die Verbreitung war symmetrisch; 
sie traten am 8. bis 5. Tage auf. E. Payr hat 
«lie tödtlich verlaufenden Fälle von Fettembolie in 
cerebrale und pulmonale Formen eingetheilt Für 
die leichteren Fälle hält B. diese Eintheilung nicht 
für zweckmässig. Gerade in Bezug auf die leich¬ 
teren Fettembolien muss nämlich hervorgehoben 
werden, dass man, um die Diagnose einigermaassen 
mit Sicherheit stellen zu können, suchen muss, 
sowohl die pulmonalen wie die cerebralen Sym¬ 
ptome zu erweisen — und meist wird man wohl 
beide vorfinden. P. Wagner (Leipzig). 

374. Ein Fall atypischer Ostitis defor¬ 
mans. lieber die klinischen Formen der 
Ostitis chronica deformans fibrosa ; von Dr. 

W. Klestadt. (Beitr. z. klin. Chir. LXXV. 3. 
1911.) 

Der von K1. im Nürnberger städtischen Kranken- 
hause beobachtete Fall — 35jähr. Mann — stellt sich 
dar als eine schleichend und intermittirend verlaufende 
Ostitis deformans, die zwischen dem Typus Paget und 
dem v. Recklinghausen, näher dem letzteren 
steht. Itemerkenswerth ist an ihm das Auftreten im 
jugendlichen, bez. im jüngsten Alter und der lang¬ 
jährige Stillstand des Processes unter Hinterlassung 
noch jetzt charakteristischer Knochenveränderungen. 

P. Wagner (Leipzig), 

375. Ostitis fibrosa im Kindasalter; von 

Dr. P. Frangenheim. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXXVI. 1. 1911.) 

Die Ostitis fibrosa ist im Kindesalter, etwa bi3 
zum 10. Lebensjahre, bisher nur vereinzelt be¬ 
obachtet worden. Die Mehrzahl der bis jetzt be¬ 
kannten Fälle der Erkrankung betrifft das zweite 
Decennium; aber wir erfahren aus den meisten 
Anamnesen, dass der Beginn des Leidens, wenig¬ 
stens die ersten Beschwerden, die es verursacht, 
in das erste Decennium zurückreichen. Bei dem 
Kinde wie im jugendlichen Alter ist die lokalisirte 
Form der Erkrankung, die nur einen oder einige 
Knochen befällt, vorherrschend; die verbreitete, 
das ganze Skelett befallende Form eine Seltenheit. 
Die Pathogenese des Leidens ist noch nicht be¬ 
kannt. Wahrscheinlich durchläuft die Erkrankung 
verschiedene Stadien; die solitären Cysten der 
langen Röhrenknochen stellen wohl das End¬ 
stadium des Processes dar. Therapeutisch reicht 
für die meisten Fälle eine conservative Behand¬ 
lung, d. h. die Auskratzung des Herdes aus. Die 
radikale Behandlung der Continuitätsresektion des 
erkrankten Knochentheiles und Ersatz des De¬ 
fektes durch Knochentransplantation ist seltener 
geübt worden. F. möchte aber zu bedenken geben, 
ob diese Behandlung der conservativen nicht 
überlegen ist, nachdem er kürzlich ein Recidiv 
nach ausgiebiger Auskratzung, der eine lang¬ 
dauernde Röntgenbestrahlung folgte, gesehen hat 
Die Krankengeschichte der jetzt Ojähr. Kr. wird 
ausführlich mitgetheilt. Nach F.’s Meinung er¬ 
scheint für die solitären Cysten, das Endstadium 
(lor Ostitis fibrosa, eine conservative Behandlung 
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ausreichend, während die ausgedehnte Mark¬ 
fibrose ohne nennenswerthe Cystonbildung viel¬ 
leicht durch einen radikalen Eingriff schneller zu 
heilen ist. P. Wagner (Leipzig). 

376. Experimentelle Untersuchungen über 
den physiologischen Unterschied zwischen 
Unter- und Ueberdruckverfahren ; von Dr. 

M. Tiegel. (Beitr. z. klin.Chir.LXXVI. 1.1911.) 

Die Ergebnisse seiner experimentellen Unter¬ 
suchungen stellt T. in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: „1) Das Thierexperiment zeigt bei dem 
Ueberdruckverfahren constant eine Erhöhung des 
Druckes in den endothorakalen Venen. Bei dem 
Unterdruckverfahren bleibt dagegen der physio¬ 
logische nogative Druck in den Venen erhalten, 
ja er wird bei stärkerem Minusdruck (10—15 cm) 
sogar ein wenig erniedrigt. Es kommt also bei 
dem Ueberdruckverfahren eine Stauung in den 
peripherischen Venen zu Stande, dadurch, dass 
in Folge der Druckerhöhung in der Thoraxhöhle 
das Einströmen des Blutes in die endothorakalen 
Venen erschwert wird. Bei dem Unterdruckver¬ 
fahren ist das nicht der Fall, ja es tritt sogar bei 
tieferem Minusdruck eine vermehrte Ansaugung 
des Venenblutes nach den endothorakalen Venen 
hin ein. 2) Der Druck in der Lungenarterie steigt 
bei dem Uoberdruckverfahren über den beim 
Lungencollaps bestehenden hinaus; bei dem Unter¬ 
druckverfahren sinkt er unter denselben herunter. 
Es ist dies ein Zeichen, dass die Passage dos 
Blutstroines durch die Lunge bei der Uoberdruck- 
athmung erschwert, bei der Unterdruckathmung 
erleichtert ist. 3) Dor Druck in den peripherischen 
Arterien wird durch das Unterdruckverfahren ein 
wenig erniedrigt, offenbar weil durch Erweiterung 
von peripherischen Capillargebieten der Gefäss- 
widerstand verringert wird. Die geringen Druck- 
werthe, wie sie praktisch bei dem Ueberdruck¬ 
verfahren zur Anwendung kommen, sind ohne 
wesentlichen Einfluss auf den arteriellen Blut¬ 
druck. 4) Die Versuche von Seidel, Dreyar 
und Spannaus, die bezüglich dor Kreislauf¬ 
verhältnisse zu abweichenden Ergebnissen kom¬ 
men, halten einer eingehenden Kritik nicht Stand. 
5) Inwieweit die experimentell bei dem Uoberdruck¬ 
verfahren festgestellten Cirkulationsstörungen in 
praxi zu berücksichtigen sind, wird sich erst auf 
Grund ausgedehnterer Beobachtungsreihen ent¬ 
scheiden lassen. Jedenfalls lassen sie sich im 
Wesentlichen vermeiden, wenn man bei Verwen¬ 
dung reinen Sauerstoffs den Druck auf ein 
Minimum (1—2 cm) herabsetzt" 

P. Wagner (Leipzig). 

377. Zum Ersätze der Speiseröhre durch 
Dünndarmtransplantation; von Dr. Carl 
Ritter. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CXII. 4—6. 
1911.) 

Die von R. an Hunden vorgenommenen Ex¬ 
perimente führten zu folgenden Ergebnissen: 
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„1) Wird bei einer vor die Bauchhaut vor¬ 
gelagerten Darmschlinge der eine Darmschenkel 
durchtrennt, so ruft die sofortige Unterbindung 
einer grossen Anzahl von Mosenterialgefässen, 
auch ontfernt vom Darm, sofort Anämie und nach¬ 
träglich Gangrän dor betreffenden Darmpartien 
hervor. 2) Bleibt die Schlinge an beiden Enden 
im Zusammenhang, so ruft auch hier die sofortige 
Unterbindung von Mesentorialgefässen Nekrose 
am Darm hervor. 3) Geschieht aber die Unter¬ 
bindung allmählich, so gelingt es, eine Darm¬ 
schlinge bis zu 60 cm Länge am Leben zu er¬ 
halten, auch wenn sämmtliehe Mesenterialgefässe 
unterbunden, das Mesenterium selbst durchtrennt 
ist. 4) Die Cirkulation geht, wenn auch zum Theil 
noch auf den Rest dos Mesenterialstieles an beiden 
Seiten, so doch zum grösseren Theil offenbar auch 
von don Gefässen des Darmos selbst aus, der mit 
der Bauchwand feste Verbindung und neue Colla- 
teralgefässe eingegangen ist. 5) Wichtig ist nun 
vor allem die Thatsache, dass es in solchen Fällen 
gelingt, ein Darmstück von einer Länge bis zu 
37 cm von seinen Mesenterialgefässen, boz. seinem 
Mosentcrium zu isoliren, das in seiner Cirkulation 
wie ein gesundes aussieht und vollkommen frei 
zu transplantiren ist. Da die Entfernung von der 
Zahnreihe bis zum Magen nur 40 cm beträgt, so 
genügt eine Darmschlinge von 37 cm Länge unter 
allen Umständen zum Ersatz der Speiseröhre zum 
mindesten bis zum Jugulum, so dass anzunehmen 
ist, dass es auf diese Weise nicht nur beim Thier, 
sondern auch beim Menschen gelingen dürfte, ein 
genügend langes Darmstück zur Transplantation 
geeignet, am Leben zu erhalten.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

378. Experimentelle und literarische Stu¬ 
dien über die ausgedehnten Dünndarm¬ 
resektionen; von Dr. Y. Soyesinia. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CXII. 4—6. 1911.) 

S. hat aus der Literatur 51 Fälle von ausge¬ 
dehnten Dünndarmresektionen zusammengestellt; 
die resecirte Darmlänge betrug 200 bis 540 cm. 
Weiterhin hat dann S. auch eigene Thierversuche 
angestellt Er kommt zu folgenden Ergebnissen: 
„Boi einer ausgedehnten Darmresektion lässt sich 
die Schwere des Eingriffs besser an der relativen 
Länge des resecirten Diinndarmstückes erkennen, 
als an dor absoluten, da die Gesammtlänge des 
Jejuno-Iloum individuell sehr variabel ist. 
Brenner’s Fall, bei dem 83.6% Dünndarm 
resecirt wurde, ist wohl die ausgedehnteste, mit 
Erfolg ausgeführte Darmresektion unter den bis¬ 
her veröffentlichten Resektionsfällen. Beim Hunde 
kann man unter günstigen Bedingungen noch 
mehr, und zwar bis zu 90% der ganzen Länge des 
Ileo-Jejunum ohne grossen Nachtheil rcseciren.“ 
Aus den klinischen Erfahrungen und experimen¬ 
tellen Ergebnissen glaubt S. annehmen zu dürfen, 
dass die Darmresektion etwa bis zu 80% der 


ganzen Länge des Jejuno-Ileum beim Menschen 
ein zulässiger Eingriff sei. Eine compensatorische 
Hypertrophie oder Dilatation des zurückgelassenen 
Darms lässt sich an denjenigen Thieren meist 
nachwoisen, die die Operation gut überstanden 
haben; boi den Thieren hingegen, die den Eingriff 
nicht lange überstehen konnten, in der Regel 
nicht. Unterschiede in der Prognose der Operation 
je nach den Abschnitten des resecirten Darmes 
sind nicht festzustellen. P. Wagner (Leipzig). 

379. Bakteriologische und experimentelle 
Untersuchungen zur Aetiologie der Wurm¬ 
fortsatzentzündung (mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der anaöroben Bakterien); von 

Dr. M. Hey de. (Beitr. z. klin. Chir. LXXVI. 1. 
1911.) 

Aus dieser sehr umfangreichen, mit guten 
Tafeln versehenen Arbeit, die aus der Marburger 
chirurgischen Klinik stammt, können wir hier nur 
einige Hauptdaten anführen. In den frühesten 
Stadien der eitrigen Wurmfortsatzentzündung, in 
denen die Operation innerhalb der ersten 24 Stun¬ 
den stattgefunden hatte, ergab sich insofern ein 
übereinstimmender Befund, als in der grossen Zahl 
der Fälle dor Bar. ramosoides gewöhnlich mit 
Bact. coli vergesellschaftet aufgefunden wurde. 
Dabei hat sich gezeigt, dass dieser anaerobe Keim 
für gewöhnlich an Zahl dio aeroben Bakterien 
weit überflügelt. Eine wichtige Rolle spielt auch 
der Bac. thetoides. Die gangränösen Formen der 
Wurmfortsatzentzündung haben stets einen ausser¬ 
ordentlich grossen Roichthum an verschiedenen 
Keimen auf zu weisen. Im Gegensatz zu den 
eiterigen Epityphlitiden findet sich hier immer 
eine grössere Anzahl von Arten miteinander ver¬ 
einigt. Unter diesen haben Bact. coli und Bac. 
thetoides den ersten Platz eingenommen. Unter 
den Peritonitiden nehmen die durch Buttersäure¬ 
bacillen hervorgerufenen oine besondere Stellung 
ein. Es handelte sich um äusserst schwer ver¬ 
laufende Infektionen, bei denen gewöhnlich 
Buttersäurebacillen oder der Bacillus des malignen 
Oedems zusammen mit Streptokokken nachge- 
wiosen wurden, während die übrigen Bakterien¬ 
arten stark an Zahl wie an Art zurücktraton. Die 
hierher gehörigen Beobachtungen zeichneten sich 
durch die fast totale, oft ohne Perforation ver¬ 
laufende Gangrän des Wurmfortsatzes aus, wäh¬ 
rend das Bauchhöhlenexsudat meist serös-eitrig, 
manchmal auch leicht hämorrhagisch war. In den 
epityphlitischen Abscessen wurde stets ein grosser 
Artenreichthum anaerober und aerober Keime — 
namentlich Bac. thetoides und Bact. coli — vor- 
gefundon. Die im Intervall entfernten Wurmfort¬ 
sätze zeigten eine verschiedenartige Zusammen¬ 
setzung der Bakterienflora, je nachdem der Inhalt 
schleimig oder kothig war. In den ersteren Fällen 
überwog meist das Bact. coli. 

Die Untersuchungen H.’s haben eine Erweite- 
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jung und Bestätigung der Behauptungen von der 
Wichtigkeit der Anaeroben bei der Appendicitis 
und Peritonitis erbracht. Es zeigte sich, dass die 
uuaeroben Keime in allen Stadien der Epitypklitis 
und von ihr ausgehenden Peritonitis in über¬ 
wiegender Zahl und Menge anzutreffen sind. Sie 
treten rascher als dio aeroben Bakterien in die 
Bauchhöhle über und verbreiten sich auch ohne 
aerobe Begleiter oberflächlich auf der Serosa. Für 
gewisse Infektionszustände sind gewisse Keim¬ 
arten von besonderer ätiologischer Bedeutung. 

P. Wagner (Leipzig). 

380. Die gegenwärtigen Erfolge bei der 
chirurgischen Behandlung der freien eite¬ 
rigen Wurmfortsatzperitonitis; von Dr. K. 

Propping. (Beitr. z. klin. Chir. LXXIV. 1911.) 

Mittheilung aus der R o h n ’ sehen Klinik über 
102 Poritonitiden, die während der letzten zwoi 
Jahre unter ca. 300 Appendicitidon im Anfall be¬ 
obachtet wurden. Von den 67 Männern starben 
20 =_• 31%, von den 37 Frauen nur 4 = ll # / 0 . Es 
ergab sich, dass die Operationsprognose um so 
ungünstiger wurde, je ausgebreiteter und je älter 
die Peritonitis war. Für die Frühfälle berechnet 
1’. 22%, für die Spätfälle 44% Mortalität. 

Das Rehn'sche Operationsverfahren ist 1) bei be- 
schränkter Peritonitis (Peritonitis rechts): rechtseitiger 
Schnitt, Entfernung der Appendix, Entfernung des 
Exsudates durch lokale Spülung, Drainage des Dou¬ 
glas 'schon Raumes, Naht der Bauchdecken bis aul die 
Drainrohröffnung, Beckentieflagerung durch Hoehstellen 
des Oberkörpers (Sitzlage); 2) bei fortgeschrittener Peri¬ 
tonitis (Peritonitis rechts und links bis zum Colon 
transversum und allgemeine Peritonitis): ausgiebiger 
Mittellinienschnitt, Entfernung der Appendix, Contra¬ 
ineisionen links und rechts, Drainage des Douglas’- 
schen Raumes, allgemeine methodische Spülung der 
Bauchhöhle, Naht des Mittellinienschnittes, Beckentief¬ 
lagerung. 

Das Rehn’sche Verfahren beruht auf zwei 
Grundsätzen: 1) durch eine gründliche Reinigung 
der Bauchhöhle das Infektionsraaterial möglichst 
zu verringern; 2) aber nach dieser radikalen 
Operation die physiologischen Verhältnisse mög¬ 
lichst wieder herzustellen, damit der Körper 
vermöge seiner natürlichen Abwehrkräfte den 
„Infektionsrest“ überwinden kann. Nur die be¬ 
schränkte Peritonitis heilen wir bei zweckmässiger 
Behandlung so gut wie sicher; die fortgeschrittene 
Peritonitis ist noch immer eine höchst ernste 
Complikation der Appondicitis. 

P. Wagner (Leipzig). 

381. Bericht über die vom 1.0ct1906 bis 
30 Sept 1909 auf der 1. Chirurg. Abtheilung 
des Rudolf Virchow-Krankenhauses behan¬ 
delten Fälle von Blinddarmentzündung; von 

Dr. Th.Gümbel. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CX. 
4—6. 1911.) 

Die Zahl aller Fälle betrug 275 (179 Männer, 
9G Weiber); 23 = 8.4°/ 0 der Kr. starben. 236 Kr. 
wurden openrt: die Mortalität betrug hier 9.7%. 
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Die Mortalität betrug bei den Kr. ohne Peritonitis, 
dio innerhalb der ersten 18 Stunden opeiirt wur¬ 
den, und bei den iin Intervalle Operirten 0°/ o ; 
Peritonitis am ersten Tage bedingte 9°/ 0 , am 
2. Tage 14% Mortalität. Die Mortalität der Kr. 
ohne Peritonitis am 3. Krankheitstago war mit 
20% nicht viel geringer, als die der Kr. mit Peri¬ 
tonitis des gleichen Zeitraumes, dio 23% betrug. 
Ucber die Hälfto starb von den Peritonitiskranken, 
dio erst am 4. Krankheitstage oder noch später 
operirt wurden. Rocht hoch — 18°/ 0 — war auch 
dio Mortalität der im Intermediärstadium Opo- 
rirten; nach der Abseessincision betrug dio Mor¬ 
talität auch noch über 7 n /„. Von allen Peritonitis- 
kranken starben rund 30°/ 0 ; aber die Peritonitis¬ 
kranken, dio in den ersten 48 Stunden operirt 
wurden, hatten nur J l°/ 0 Mortalität. 

P. Wagner (Leipzig). 

382. Uebersicht über ca, lOOO Fälle von 
Appendicitis, operirt in der chirurgischen 
Universitätsklinik zu Helsingfors in den 
Jahren 1901—1908 ; von Dr. Ali Krogius. 
(Arch. f. klin. Chir. XCV. 4. 1911.) 

Grosse statistische Arbeit. Es wurden 1*283 Kr. mit 
Appendicitis behandelt. 1033 Kr. wurden operirt, 452 
im akuten Stadium und 551 im freien Intervalle. Unter 
den im akuten Stadium Operirten waren 177 Kr. mit 
diffuser eiteriger Peritonitis; bei 129 Kr. wurde die 
Priihoperation bei akuter Appendicitis mit nicht aus- 
gebildeter oder noch begrenzter seröser oder eiteriger 
Peritonitis und bei den übrigen 146 Kr. eine Spät¬ 
operation wegen begrenzten Abscesscs oder anderer ( (Im¬ 
plikationen gemacht. Unter den 581 im „kalten Sta¬ 
dium“ Operirten waren die meisten Kr. mit recidi- 
\ irender Appendicitis. Von den im akuten Stadium 
Operirten starben 100 = 22°/„; es handelte sich hier 
überwiegend um akute Appendicitiden schwerster Art. 
Nur in 29% der Fälle konnte eine sogen. Frühoperation 
im eigentlichen Sinne ausgeführt werden. Von den im 
freien Intervalle Operirten starben nur 2 = 0.3°/„. 

K. ist schon soit 1900 ein eifriger Anhänger 
der Frühoperation. „Jedes Zeichon der Ver¬ 
schlimmerung nach der eigentlichen Erkrankung 
an Appendicitis muss als eino Indikation für die 
sofortige Operation ebenso angesehen werden, wie 
eino plötzliche Erkrankung mit schweren Sym¬ 
ptomen.“ Boi der diffusen eiterigen Peritonitis 
ist K. von jeher ein Anhänger der Trockenbehand¬ 
lung. Die Arbeit schliesst mit einer Mahnung an 
die inneren Aerzte, die wissen müssen, „dass ein 
Appendicitis-Pationt, der so heftige Schmerzen 
hat, dass er einor Morphium-Injektion bedarf, in 
erster Reihe der chirurgischen Hülfe benöthigt“. 

P. Wagner (Leipzig). 

383. Wann soll im Intermediärstadium 
(und Spätstadium) der akuten Appendicitis 
operirt werden ? von Dr. W. Merkens. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CXI. 1—3. 1911.) 

Unter Abzug der Peritonitisfälle hat M. 97 Kr. im 
Intermediär- und Spätstadium behandelt und sofort ope¬ 
rirt; 10 starten. Die möglichst frühzeitige, einzeitig 
und möglichst gründlich ausgeführtc Operation bedingt 
eine wesentliche Abkürzung der ganzen Behandlungs- 
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zeit und schützt nach Möglichkeit vor Complikationen. 
Sie bietet ausserdem den Vortheil, dass der grösste Theil 
der Kr. — nach M.’s Material 73°/ 0 — mit der Heilung 
des Anfalles durch die Exstirpation des Wurmfort¬ 
satzes auch der Recidivgefahr enthoben ist. 

P. Wagner (Leipzig). 

384. Does appendectomy always relieve 
Symptoms? by C. L. Scudder and H. W. 
Goodall. (Boston med. a. surg. Jouin. CLXV. 
1. p. 6. 1911.) 

(140 Fälle von Appendektomie ermöglichten eine 
Uebersicht über die Frage, ob durch die Operation 
stets sämmtlichc Symptome beseitigt werden. In 
34°/ q erfolgte vollkommene Herstellung der Ge¬ 
sundheit. Bei den übrigen Kr. bestand der Grund 
für den schlechten Gesundheitszustand in einem 
von der Appendicitis unabhängigen Leiden. 
Schmerzen traten, zum Theil in Form von nicht 
controlirten, von den Laien aber als Appendicitis 
aufgofassten Anfällen bei 13.7°/ 0 auf; meist hingen 
sie mit Adhäsionen zusammen. 

Fischer-Dofoy (Quedlinburg). 

385. Ueber Urethralplastik durch freie 
Transplantation des Wurmfortsatzes; vonDr. 
Ed. Streiasler. (Arch. f. klin. Chir. XCV. 3. 
1911.) 

Mittheilung aus der Grazer Chirurg. Klinik über 
3 Fälle von peniskrotaler Hypospadie, in denen 
wegen Grösse des Defektes eine Disteosionsplastik 
nicht vorgenommen weiden konnte, sondern die 
Bildung der fehlenden Harnröhre durch freie Ueber- 
tragung eines Wurmfortsatzes versucht wurde. In 
allen 3 Fällen ist die überpflanzte Appendix glatt 
eingeheilt. Das Schwierigste ist, wie bei allen 
Urethralplastiken, die Nachbehandlung. Um dem 
nöthigen Verständniss beim Operirten zu begegnen, 
ist es rathsam, die Plastik erst gegen das Pubertäts¬ 
alter hin vorzunehmen. Dieses empfiehlt sich auch 
deshalb, weil es fraglich erscheint, ob die künst¬ 
liche Harnröhre genügend mitwächst Lästig und 
sehr langwierig sind die an der Vereinigungsstelle 
beider Harnröhren sich bildenden Fisteln. Leider 
verliess auch der 3. Kranke, bei dem die Operation 
am besten gelungen war. vor dem Schlüsse seiner 
Fistel die Spitalsbehandlung. Für die endgültige 
Bewerthung der Methode ist es wohl ausschlag¬ 
gebend, wie die Dauererfolge sein werden, und was 
die mikroskopische Untersuchung der neuen Harn¬ 
röhre uns über das Schicksal ihrer Epithelausklei¬ 
dung sagen wird. P. Wagner (Leipzig). 

386. Prolaps des invaginirten Colon ascen- 
dens und Coecum durch.eine nach Blind¬ 
darmoperation zurückgebliebene Kothfistel; 

von Dr. Becker. (Beitr. z. klin. Chir. LXXIV. 
1911.) 

Der Fall betraf einen 23j ähr. Tagelöhner mit mon¬ 
strösem Darmprolaps, wie er bei einer Coecumfistel nach 
Blinddarmoperationen in der Literatur sich bisher nicht 
aufgezeichnet findet. Durch zweimalige Operationen 
wurde Heilung erzielt. Bei dem durch tiefe Ulcera- 


tionen zerstörten Prolaps kam nur die Resektion in Be¬ 
tracht; End- zu Seitanastomose zwischen Colon and 
Ileum. P. Wagner (Leipzig). 

387. Die Radikaloperation grosser Her¬ 
nien, besonders der Bauchbrüche, unter 
Verlöthung mit frei verpflanzten Periost¬ 
lappen; von Dr. F. König. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXXV. 3. 1911.) 

K. theilt 15 Fälle von Radikaloperation grosser Her¬ 
nien mit, in denen er weiche, sich ansehmiegende 
Periostlappen aufpflanzte, um etwaige undichte Naht¬ 
stellen zu verlöthen. Nur einmal, bei einer kleinen 
Hernie der Linea alba, hat K. eine Faseienplastik ge¬ 
macht. Die Periostlappen wurden von der Tibia ge¬ 
nommen; die Hautwunde über der Tibia konnte in allen 
14 Fällen sofort geschlossen werden und heilte i mm er 
per primam. Die direkten und auch die Dauerresultate 
waren ausserordentlich günstig. P. Wagner (Leipzig). 

388. Beitrag zur Kenntniss der Hernia 
intersigmoidea; von Dr. Mac hol. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXXVI. 1. 1911.) 

Zu den allerseltensten Beobachtungen von inneren 
Hernien gehört die der Hernia intersigmoidea. M. be¬ 
richtet aus der Garrö 'sehen Klinik über einen 66jähr. 
Kr., bei dem es, wenn man den Operationsbefund und 
das Ergebniss der Obduktion zusammenhält, keinem 
Zweifel unterliegen kann, dass die klinischen Erschei¬ 
nungen des Darraverschlusses hervorgerufen worden 
sind durch die Incarceration einer Dünndarmschlinge in 
einer vorgebildeten, links vom Mesocolon sigmoiueum 
gelegenen Bauch felltaschc, deren Lagerung, Beschaffen¬ 
heit und Richtung einem Heeessus intersigmoideus ent¬ 
sprachen. M. neigt der Ansicht zu, dass diese Beobach¬ 
tung die erste ist, die allen Bedingungen einer Hernia 
intersigmoidea, wie sie namentlich von B r ö s i k e auf¬ 
gestellt worden sind, entspricht. Klinisch unterschied 
sich der Fall in nichts von dem bei inneren Hernien 
häufiger beobachteten Symptomencomplex des Obtura- 
tionsileus: vermehrte Peristaltik, kolikartige Schmerzen, 
nur langsame Verschlechterung des Allgemeinbefindens. 

P. Wagner (Leipzig). 

389. Zur chirurgischen Behandlung der 
durch Megasigmoideum und Houston’sche 
Klappen verursachten Obstipation; von Dr. 

R. G o e b e 11. (Arch. f. klin. Chir. XCV. 4. 1911.) 

G. richtet die Aufmerksamkeit auf diejenigen 
Fälle, in denen die Ursache von Jugend auf be 
stehender, wie auch zuweilen erst später er¬ 
worbener Obstipation in gewissen angeborenen 
Voränderungen der Flexura sigmoidea und im 
Rectum selbst zu suchen ist. Als Ursachen 
kommen in Betracht: 1) das Mega- und Makro- 
sigmoideum; 2) abnorme congenitale Fixirung 
der Flexura sigmoidea; 3) abnorm grosse 
Houston sehe Klappen. Das Mega- und 
Makrosigmoideum ist ein pathologischer Zustand, 
der, einmal festgestellt, nur durch Operation be¬ 
seitigt werden kann. Es gehört zur Prophylaxe 
des Ileus, dass wir das bewegliche Coecum und 
Colon asccndens befestigen. Das Mega- und 
Makrosigmoideum ist für seinen Träger bis in 
sein hohes Alter eine ständige Lebensgefahr. 
Deshalb ist aus Gründen der Prophylaxe schon 
die Feststellung eines Mega- oder Makrosigmoi- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



190 


VIII. Chirurgie, Augen- uncl Ohrenheilkunde. 


(Jeum eino Indikation zur Beseitigung diosor Ge¬ 
fahr. G. stellt folgende Schlusssätzo auf: „Bei 
von Jugend auf bcstehendor oder lango dauernder 
erworbener schwerer Obstipation ist folgendes 
Vorgehen zu empfehlen: 1) Nach dom Vorgänge 
von Ilolzknocht, Wilms und Stier 1 in 
sind nach vorausgegangenor Wismuth- oder Eisen- 
encaomahlzoit in gewisson Zeitabständen Rönt¬ 
genaufnahmen zu machen, um zu sehen, an 
welcher Stelle der wismuthhaltige Stuhl aufge- 
halton wird. 2) Man hat auch sein Augonmerk 
auf ein event. vorhandenes Megasigmoideum zu 
lichten, selbst wenn das Krankheitsbild nicht dem 
der Hirschsprun g'sehen Krankheit oder dom 
der kurz dauernden Achsondrehung der Floxura 
sigmoidoa entspricht. Eine sichere Dingnese lässt 
sich nur durch eine genaue Röntgenuntersuchung 
und proktoskopische Untersuchung machen. 3) Ist 
'las Rectum proktoskopisch auf etwa passage- 
hindernde Houston ’sche Klappen zu unter¬ 
suchen. Die Therapie besteht: 1) zunächst in 
Hormonalinjektion; 2) wenn diese erfolglos, 
kommt, aber nur wenn wirklich indicirt, dio Val- 
vidotomie in Betracht, deren Wirkung abzuwarten 
ist: 3) bei Megasigmoideum ohne Klappenmecha¬ 
nismus ist zweizeitige Resektion zu empfehlen. 
Findet sich dagegen bei Megasigmoideum eine 
Klappe, so ist sie zunächst zu durchtrennen; 
-li die abnorme Verankerung der Flexura sigmoi- 
dea wird durch Peritonäalplastik beseitigt.; 5) bei 
Foecum mobile ist Coocopcxie und Coocoplikatio 
indicirt; 6) sobald sich als Folge der zu stark 
entwickelten Klappen entzündliche Veränderungen 
am Colon transversum zeigen, führt aussor der 
Valvidotomie nur die Ileotransversostomic zum 
Ziel.“ P. Wagn e r (Leipzig). 

390. Lieber die Enterostomie als eine 
lebensrettende Hülfsoperation bei Peritoni¬ 
tiden und Darmocclusionen ; von Prof. Ali 
Krogius. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CXII. 4—6. 
1911.) 

K. berichtet über 107 Kr., die in der chirurgi¬ 
schen Klinik zu Helsingfors wegon verschiedener 
Hauchfellorkrankungon operirt wurden und bei 
denen die Enterostomie vorgenommen wurde, um 
durch eine temporäre Darmfistel dem sich stauen¬ 
den Darminhalte Abfluss zu verschaffen und da¬ 
durch einem sonst drohenden Ileustodc vorzu- 
beugen. ln 37 Fällen wurde die primäre Entero- 
•ilontie vorgenommen mit 13 Heilungen, in 70 Fällen 
die sekundäre Enterostomie mit 23 Heilungen. 
Die Mehrzahl der Fälle betraf Peritonitiden vom 
Wurmfortsätze ausgehend und Darmocclusionen. 
ln allen Fällen, in denen den Ileussymptomen 
lediglich dynamische Ursachen zu Grunde liegen, 
und in denen zugleich eine allgemeine Peritonitis 
ausgeschlossen werden kann, ist die Enterostomio 
die beste Behandlung, die unbedingt in Anwen¬ 
dung zu bringen ist, sobald andere Mittel 
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(Magenausspülungon, Klysticre) sich ohnmächtig 
erwiesen und die Symptome bereits begonnen 
haben, einen bedrohlichen Charakter anzunohmen. 
In verschleppten Fällen von Darmocclusion, boz. 
Peritonitis mit starker Ausdehnung der Darm- 
schlingon kann dio Enterostomie auch primär 
oder sozusagen prophylaktisch im unmittelbaren 
Anschlüsse an die erste Operation ausgeführt 
werden. Dio Enterostomie muss, um wirksam zu 
werden, nothwendigerweise oberhalb des eigent¬ 
lichen Hindernisses der Darmpassage, in der Regel 
also am Dünndarm vorgenommen werden. Nur 
bei Passagohindornissen im Dickdarme kann man 
von oiner Cökalfistel wirksame Hülfe erwarten. 
Wenn dio Darmfistel nach der W i t z o 1 'scheu 
Methode angelegt wird, so kann sie, ohne eine 
Inanitionsgefahr herbeizuführen, sogar hoch oben 
am Dünndärme angebracht werden. 

P. Wagnor (Leipzig). 

391. Die Behandlung der eiterigen Bauch¬ 
fellentzündung mit Kochsalzspülung und 
dauernder Erwärmung des Leibes; vod Dr. 

Iselin. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CX. 4—6. 
1911.) 

In dieser aus der Baseler chirurgischen Klinik 
stammenden Arbeit kommt I s. zu folgendem 
Hauptergebnisse: „Dio Erwärmung des Abdomens 
hat sich boi unseren Kr. als sehr nützlich er¬ 
wiesen: 1) nach reinlichen Bauchoperationen, um 
die Thätigkeit des Darmos wieder anzuregen: 
2) auch ohne Operation, statt der Eisblase bei ent¬ 
zündlicher Reizung dos Bauchfells ohne ausge¬ 
sprochene oder wenigstens ohne ausgedehnte 
Entzündung. Sie soll in diesen Fällen etwas dio 
Resorption beschleunigen und den Stillstand der 
Darmbewegung verhüten oder beseitigen: end¬ 
lich ist 3) diese Art der Wärmebehandlung von 
nllergrösstom Nutzen boi der eiterigen Bauchfell¬ 
entzündung, vorausgesetzt, dass ihr die operative 
Behandlung, die die Ursache beseitigt, und eine 
gründliche Spülung der Bauchhöhle mit 42° C. 
heisser physiologischer Kochsalzlösung (O.Oproc.) 
vorausgegangen sind: unter diesen Bedingungen 
ist ihre Wirkung mehr eine physikalische, indem 
durch vermehrte Verdunstung in den Wärme¬ 
kammern eine heilsame Drainage des Bauchfells, 
eine Spülung des Bauches von innen heraus, zu 
Stande kommt.“ P. Wagner (Leipzig). 

392. Die operative Behandlung der dif¬ 
fusen, speciell puerperalen Peritonitis; von 

Prof. Bai sch. (Münchn. med. Wchnschr. LVm. 
38. 1911.) 

Die biologische Behandlung der Peri¬ 
tonitis; von Franz Kuhn. (Ebenda.) 

B. berichtet über günstigo und ungünstige Er¬ 
fahrungen aus der D ö d e r 1 e i n 'sehen Klinik. 
Die Hauptsache sind: frühzeitige Diagnose und 
sofort Operiren. Ausgiebige Drainage. Das von 
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Krcckc empfohlono Kamphcröl hatte keinen er¬ 
sichtlichen Nutzen. 

Kuhn empfiehlt Ausspülungen mit „Zucker 
in physiologischen Concenlrationen“: NaCl 0.9, 
Traubenzucker 4.1, Wasser 100. „Mehr und mehr 
wird man dazu übergehen, die Concentrationen 
dos Zuckers zu vorstärken und dio Spülungen da¬ 
durch zu ersetzon.“ 

Dio dickliche Zuckorlösung isolirt dio Organe 
voneinander, verhütot Verklebungen. Der Zucker 
beeinflusst in hohem Grade den Nährboden für 
vorhandene Bakterien; er regt den Antagonismus 
zwischen ihnen an und lenkt sic davon ab, proteo¬ 
lytische Enzyme und Gifte zu bilden. Er wirkt 
bis zu einem gewissen Grade antibakteriell und 
regt den angegriffenen Körper zur Bildung kräf¬ 
tiger Gegengifte an. Der Zucker bewirkt einen 
starken Saftstrom aus den Blutgofässon in die 
Bauchhöhlo und erleichtert deren Durchspülung 
dadurch, dass er die Fibrinbildung erheblich unter¬ 
drückt. Endlich verstärkt er die Wirkung sub- 
cutaner Kochsalzinfusionen. 

Material und Belege für diese Ausführungen 
will K. später beibringen. D i p p e. 

393. lieber Dickdarmgeschwülste; von 

Dr. Erhard Schmidt. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXXIV. 1911.) 

Mittheilung aus der H a e n e 1 'sehen Privatklinik in 
Dresden über 63 operativ behandelte Tumoren den 
Dickdarm es vom Coecum bis zur Flexura sigmoidea 
einschliesslich, und zwar 51 Carcinome, 9 tuberkulöse 
Tumoren des Ileoeoecum und 2 rein entzündliche Tumo¬ 
ren und 1 Papillom. Von ‘21 wegen Carcinom radikal 
Operirten leben noch 7 recidivfrei, der älteste seit 1898. 

Schm, kommt zu folgenden Schlusssätzen: 
„1) Bei allen Dickdarmtumoren ist die oinzcitigc 
Resektion mit Darmnaht das erstrehenswerthe 
Vorfahren. 2) Das mchrzeitigo Verfahren ist auf 
die Fälle zu beschränken, in denen das einzeitige 
wegen technischer Schwierigkeiten oder wegen 
des Kräftezustandes des Kr. nicht indicirt er¬ 
scheint. 3) In praxi wird das einzeitige Ver¬ 
fahren vorzugsweise für den Dickdnrmanfangs- 
theil, das mchrzeitigo für den Dickdarmondthoil 
zu verwenden sein. 4) Bei Ileus ist vor der 
etwaigen radikalen Operation die Entlastung des 
Darmes nöthig.“ P. Wagner (Loipzig). 

394. Zur Technik der Dickdarmresektion; 

von Dr. Reichel. (Arch. f. klin. Chir. XCV. 4. 
1911.) 

R. hat in den letzten 10 Jahren — natürlich 
abgesehen von den Resektionen des Mastdarms 
und allen Pallintivopcrationen — 18 Dickdarm- 
resektionen ausgeführt. In 3 Fällen konnten die 
resccirten Darmenden nicht vereinigt werden; von 
den übrigen 15 Fällen hat R. in zweien zweizeitig 
operirt; in allen anderen 13 Fällen ist or einzeitig 
vorgegangen, hat also der Dickdarmresektion die 
Wiederherstellung der Continuität des Darmrohrs 
durch Naht sofort angeschlossen. Von diesen 
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13 Operirten ist keiner im Anschlüsse an den 
Eingriff gestorben. 

Auf Grund dieser Erfahrungen glaubt R. sich 
berechtigt, auch bei den Resektionen des Dick¬ 
darms, wie ja längst allgemein üblich bei denen 
des Dünndarms, dem einzeitigen Verfahren den 
Vorzug vor dem mohrzeitigon zu geben, voraus¬ 
gesetzt freilich 1) dass das Allgemeinbefinden der 
Kr. die etwas längere Dauer der einzeitigen Ope¬ 
ration überhaupt zulässt; 2) dass im zuführenden 
Darme zur Zeit des Eingriffes eine erheblichere 
Kothstauung nicht mehr besteht; 3) dass der 
Darm lebensfähig und frei von schworen Cirku- 
lationsstörungon ist, und 4) dass die durch Naht 
zu vereinigenden Darmstümpfe sich ohne jede 
Spannung aneinander bringen lassen. Als Naht¬ 
methode bedient sich R. ausschliesslich der drei¬ 
fachen Corny'sehen Etagennaht; auf Drainage 
oder Tamponade hat er fast stets verzichtet. Die 
Operationen werden im Morphium-Scopolamin- 
dämmerschlafe mit Schleich 'scher Anästhesie 
oder in Lumbalanästhesie ausgeführt. 

P. Wagner (Leipzig). 

395. Benigne Epithelheterotopie als Ur¬ 
sache eines Mastdarmtumors; von Dr. A. 

Cahn. (Arch. f. klin. Chir. XCIV. 3. 1911.) 

Boi der 40jähr. Frau wurde operativ ein Mast¬ 
darmtumor entfernt, eine adenomatöse Wuche¬ 
rung, die sich als ein zusammenhängendes System 
von epithelialen Räumen durch alle Schichten der 
Darmwand ausbreitete. Von der Drüsenschicht 
der Schleimhaut ihren Ursprung nehmend durch¬ 
setzte diese Wucherung die Submucosa, alsdann 
die Interstitien der Muscularis mit relativ wenig 
Bahnen und breitete sich jenseits der Muscularis 
in dem fibrös verdickten Bindegewebe längs der 
Gefässe aus. Im Gegensätze zum Carcinom ist 
diese Wucherung als eine benigne Epithelhetero- 
topie zu bezeichnen. Die Unterschiede sind fol¬ 
gende: 1) Die Heterotopie ist beim Carcinom Folge 
aktiver, destruirender Wucherung, bei der hetero- 
topischen Epithelwucherung die Folge passiver 
Verlagerung oder Verzorrung. 2) Bei der hotoro 
topischen Epithelwuchcrung sind die Epithelien 
in Struktur und Form meist ganz unverändert, 
beim Carcinom sind Abweichungen von der Form 
der Epithelien des Mutterbodens etwas Gewöhn¬ 
liches. 3) Beim Carcinom wird die Hauptmasse 
des Tumor vom Epithelgewebe gebildet, während 
bei der heterotopischen Epithelwucherung der 
Tumor im Wesentlichen aus hyperplastischem 
Organgewebe, Muskulatur und Bindegewebe be¬ 
steht, in dem die epithelialen Elemente nur in 
relativ spärlicher Menge cingelagcrt sind. Ob 
eine solche heterotopc Epithelwucherung in Car¬ 
cinom übergehen kann, ist bis jetzt nicht fest¬ 
gestellt. Beides kann aber in einem und dem¬ 
selben Organo Vorkommen.” 

P. Wagner (Leipzig). 
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396. The treatment of rectal cancer; by 

Harrison Cripps. (Brit. med. Journ. Jan. 28. 
1911.) 

C r.'s Erfahrungen erstrecken sich auf nicht 
weniger als 1000 Fälle. Anatomisch habe man 
zwei Formen zu unterscheiden: die mitunter mul¬ 
tipel auftretendo Neubildung an der Oberfläche 
einer Rectaifistel, in Gestalt feingegliodorter Po¬ 
lypen, und die von Anfang an in don tiefen 
Schichten der Lieberkühn ’schen Drüsen 
wuchernden, mehr flächenhaften, infiltrirenden 
Neubildungen. Erstere seien prognostisch bedeu¬ 
tend besser, als die letzteren. Was die operative 
Behandlung anbotrifft, so solle man radikal nur in 
den Fällen operiren, in denen die Neubildung 
noch beweglich ist; um dieses festzustellen, sei 
mitunter Narkose nöthig. Alle Fälle, in denen die 
Neubildung in die Muscularis dos Darmes hinein¬ 
reicht. seien infaust. Die Recidive, die meist im 
ersten Jahre bereits ointräten, sässen fast immer 
im umgebenden Bindegewebe, seltener an der 
Stelle der Anastomoso. Tiefsitzende Carcinome 
seien per anum, nach Spaltung des Sphinkters, 
anzugreifon, höher sitzende auf sakralem Wege. 
Die interpelvinen, in der Gegend des Bockenein¬ 
ganges erforderten die Laparotomie. Nie forcire 
man die Vereinigung der resecirten Darmenden, 
lieber mache man einen Anus praeternaturalis. 
Mitunter könne man dann später doch noch die 
Anastomose nachholon, wie diosos in einem be¬ 
schriebenen Falle möglich war. Nähe man den 
oberen Theil des Darmes in die Bauchdecken 
oder in der Kreuzboingegend ein, so müsse man 
das offene, zurückbleibende Reetumondo durch 
Naht verschliesson. Von den 1000 Fällen waren 
nur 25°/„ oporabol; von 85 weiter beobachteten 
radikal Operirten waren 40®/„ dauernd, über 
:s Jahre, geheilt. Alles komme auf die Früh¬ 
diagnose an. R. K1 i e n (Leipzig). 

397. Zur Casuistik der akuten Pankreas¬ 
affektionen; von Dr. J. Boreliue. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXXIII. 2. 1911.) 

Unter den akuten Pankreaskrankheiten gibt es 
eine Gruppe, die akute Panbeatilis. Diese ist in 
den meisten Fällen durch eine von den Gallen wegen 
her fortgeleitete Infektion verursacht, die zu einer 
Entzündung in dem Pankreas mit oder ohne Elite¬ 
rung führt. Bisweilen kann diese Pankreatitis von 
einer Blutung im Pankreas und in dessen Umgebung 
begleitet sein; bisweilen, aber verhältnissmässig 
selten, verläuft sie mit Fettnekro9e. Von der akuten 
Pankreatitis unterscheidet sich als eine besondere 
Krankheitsform, gleichfalls mit in der Regel akuten 
Symptomen, die sogenannte Panbeashämorrhagic, 
deren Grundursache unklar, aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach aber nicht infektiöser Natur ist. Die so¬ 
genannte Fermenttheorie scheint B. die anspre¬ 
chendste von allen zu sein. 

iled. JaJirbb, Bd. 313. llft 2 


B. berichtet über 12 Fälle akuter Pankreasaffektionen, 
darunter befindet sich ein Fall von unzweifelhafter ent¬ 
zündlicher Pankreatitis; alle übrigen dürften als Pankreas- 
hamorrhayien rubricirt werdeu. In 3 von den 4 Fällen 
mit Genesung ist /.war hei der Operation nicht ganz sicher 
festgestellt worden, dass eine grössere Blutung im Pan¬ 
kreas selbst vorlag, oder überhaupt wie das Pankreas aus¬ 
sah, aber der bedeutende Reiohthum an Fettnekrosen und 
die Uebereinstinunung hinsichtlich der klinischen Sym¬ 
ptome berechtigen nach dem Stande der gegenwärtigen 
allgemeinen Erfahrung zu der sicheren Annahme, dass diu 
Veränderungen im Pankreas von gleicher Art waren, dass 
somit eine Pankreashämorrhagio vorlag. 

Auf Grund seiner Beobachtungen giebt B. ein 
klinisches Bild dieser Affektion. Differential¬ 
diagnostisch kommen namentlich Magen- und Duo¬ 
denalgeschwür-Perforationen und akute Chole¬ 
cystitis in Frage. Der sicherste AVeg zur Diagnose 
ist und bleibt die Laparotomie. Die meisten Krank¬ 
heiten, mit denen die Pankreasapoplexie verwechselt 
wird, indiciren die Laparotomie; inan hat somit bei 
dieser kaum etwas zu verlieren, wohl aber viel zu 
gewinnen. Die Prognose ist stets ernst, oft un¬ 
günstig. Von den 11 Kranken B.’s wurden 8 la- 
parotomirt; 4 genasen und leben noch heute in 
voller Gesundheit. P. Wagner (Leipzig). 

398. Zur operativen Behandlung der 
Pankreaserkrankungen; von Dr. P. Bode. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 3. 1911.) 

Das Material dieser Arbeit bilden IC Fälle von 
Panbeaserkrankungen aus der Königsberger Chirurg. 
Klinik und aus der Lexer’schenPrivatklinik, und 
zwar handelte es sich in 2 Fällen um Pankreas¬ 
cysten, in 1 Falle um Pankreaskrebs, in 3 Fällen 
um akute eiterige Pankreatitis, in je 5 Fällen um 
chronische Pankreatitis und Pankreasblutung. Die 
einzelnen Fälle mit ihren sehr günstigen operativen 
Erfolgen werden eingehend besprochen. B. stellt 
folgende Schlussfolgerungen auf: ,,1) Wenn bei 
einem vorliegenden Tumor der Bauchhöhle das 
Bestehen einer Pankreascyste vermuthet wird, so 
ist eine Probepunktion zu diagnostischen Zwecken 
bei uneröffneter Bauchhöhle als gefährlich zu ver¬ 
werfen. 2) Die Symptome des Pankreasearcinoms 
sind nicht eindeutig, namentlich ist zur Zeit kein 
Symptom bekannt, das mit Sicherheit eine Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Pankreascareinom und 
chronischer Pankreatitis zu machen erlauben würde. 
3) Die Pankreasnekrose ist keine idiopathische Er¬ 
krankung, sondern nur die Folge einer Entzündung 
oder einer Blutung des Pankreas. 4) Die Fett- 
gewebsnekrose ist ebenfalls keine idiopathische Er¬ 
krankung, sondern ein Symptom verschiedener 
Pankreasaffektionen, ebenso wie der Ikterus ein 
Symptom verschiedener Erkrankungen des Gallen¬ 
systems darstellt. 5) Als wesentliche Vorbedingung 
für das Zustandekommen der Fottgewebsnekrose er¬ 
scheint der Uebertritt des Paukreassekretes in das 
interacinöse Gewebe. Dieser Vorgang kann nur 
dann zu Stande kommen, wenn das Epithel und die 
Membrana propria der Drüsenschläuche zerstört 
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werden. Eine Zerstörung dieser Gewebseleinente 
kann durch Entzündung oder Blutung bewirkt wer¬ 
den. 6) Die Fettgewebsnekrose findet sich an¬ 
scheinend am häufigsten bei der Pankreasblutung, 
weniger häufig bei der akuten Pankreatitis, noch 
seltener bei der chronischen Pankreatitis. Die Er¬ 
klärung dafür ist wohl darin zu suchen, dass die 
oben erwähnten Gewebselemente, die das intra- 
acinöse Gewebe gegen den interacinösen Raum ab¬ 
grenzen, bei der Blutung rascher und ausgedehnter 
vernichtet werden als bei der akuten, oder gar bei 
der chronischen Entzündung des Pankreas.“ 

P. W a g n e r (Leipzig). 

399. Ueber Pankreasschussverletzungen; 

von Dr. Diehl. (Beitr. z. klin. Chir. LXXIII. 1. 
1911.) 

Mittheilung aus der Madelung’schen Klinik über 
einen 25jähr. Kr. mit penetrirendem Bauchschuss. So¬ 
fortige Laparotomie. Die Kugel, die nicht gefunden wurde, 
hatte den rechten Leberlappen durehsehlagen. Reinigung 
der Bauchhöhle, Jodoforingnzetamponade. Nach einigen 
Tagen kam es zu einer reichlichen Absonderung aus der 
schmierig belegten Wunde. Die genauere Untersuchung 
ergab, dass es sich um Pankreasferment handelte, von 
dem innerhalb 24 Stunden bis zu 650ccm aufgefangen 
werden konnten. Streng antidiabetische Kost; rascher 
Schluss der Fistel. Eine nachträglich vorgenommene 
Röntgenuntersuchung ergab die Kugel im linken Abdomen 
in der Höbe der 11. Rippe, etwa 5 cm von der Wirbel¬ 
säule entfernt. Es lässt sich somit der Verlauf des 
Schusskanals sehr gut reeonstruiren. Die Kugel hat in 
der Richtung von rechts oben aussen nach unten innen 
den rechten Leberlappen durchschlagen, dann das Omen¬ 
tum minus oberhalb der kleinen Curvatur des Magens 
peiforirt, darauf den Pankreaskörper getroffen, um 
schliesslich an der Innenfläche der 11. Rippe liegen zu 
bleiben. Die Entfernung der Kugel ist unterblieben, da 
sie keine Beschwerden macht. 

Die Zahl der bisher mitgetheilten S’chuss- 
verletxungen des Pankreas ist ausserordentlich ge¬ 
ring; eine isolirie Pankreasscliussverletzung ist bis¬ 
her nur einmal beobachtet worden. Als Neben- 
verletxungen kommen in erster Linie die von Leber 
und Magen in Betracht, und zwar ist das Mit¬ 
betroffensein eines der beiden Organe fast typisch. 
Von den bisher bekannten 22 Fällen von Pankreas- 
schussverletxung wurde in G Fällen nicht operirt; 
diese Kranken sind sämmtlich gestorben. 16 Kranke 
wurden operirt: 7 starben. Die Todesursache war 
5mal Fett- und Pankreasnekrose, lmal Nekrose der 
Magenwand, lmal eine Lungenaffektion. Eine 
Pankreasverletzung sich selbst überlassen, endet 
wohl immer tödtlich; es muss möglichst frühzeitig 
eingegriffen werden. Das Hauptgewicht ist auf 
die Tamponade zu legeD. Auch wenn man eine 
direkte Naht ausführt, miiBS sicherheitshalber die 
Tamponade hinzugefügt werden; sie muss bis zu 
der Stelle gelegt werden, wo in Folge von Eröff¬ 
nung der Drüse der Austritt des Sekrets zu er¬ 
warten ist. Der Tampon erzeugt rasch schützende 
Adhäsionen gegen die freie Bauchhöhle, saugt das 
gefährliche Ferment auf und schafft ihm eventuell 
später einen geschlossenen Kanal zur raschen Ent¬ 


leerung nach aussen. Bei Pankreasfisteln sind anti¬ 
diabetische Kost und Natr. bicarbon. nach W o h 1 - 
g e m u t h zu verordnen. P. Wagner (Leipzig). 

400. Isolirte Stichverletzung des Pan¬ 
kreas durch Operation geheilt; von Dr. H. 

Fowelin. (Arch. f. klin. Chir. XCV. 4. 1911.) 

Mittheilung eines in der Literatur bisher wohl einzig 
dastehenden Falles von isolirter Stichverletxung des Pan¬ 
kreas. Die 24jähr. Arbeiterin hatte sich ein langes 
schmales Messor in die obere nälfte der linken Bauch¬ 
seite gestochen. Operation l‘/ t Stunde nach der Ver¬ 
letzung. Die Verletzung als solche hatte den Körper des 
Pankreas getroffen, keine Continuitätstrennung in ihm 
hervorgerafen, die hart unter der Drüse verlaufende Art 
mesenterica sup. nicht zerrissen und keinen der grossen 
Ausführungsgänge verletzt. Daraus erklärt sich, dass 
die Blutung eine relativ geringe war uud wohl nur ein 
sehr spärlicher Austritt von Pankreassekret stattgefunden 
hatte, das beim sorgfältigen Austupfen entfernt worden 
ist. 2 Umstechungsnahte, Tamponade, 3 etagige Bauch¬ 
deekennaht, Heilung. P. Wagner (Leipzig). 

401. Zur Kenntniss der subcutanen 
Fettgewebsnekrose; vonDr. M. Heyde. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CIX. 5—6. 1911.) 

Bekanntlich pflegt sich die als Fetlgeuebenekrose 
bezeichnete Affektiou in der Regel auf das in der 
Bauchhöhle gelegene Fettgewebe zu beschränken. 
Nur in vereinzelten seltenen Fällen erstreckt sich 
die Erkrankung auch auf die Bauchdecken; sie kann 
dann sogar cirkulär um den Körper herumgreifend, 
die gesammten snbperitonäalen Fettschichten be¬ 
fallen. Gewöhnlich pflegt diese eigentümliche 
Veränderung des Fettgewebes mit Erkrankungen 
de9 Pankreas Hand in Hand zu gehen. In der 
Literatur findet sich aber eine Anzahl Beobachtungen, 
denen H- auch eine eigene anreiht, aus denen her¬ 
vorgeht, dass eine einheitliche Aetiologie der Ent¬ 
wickelung der Fettgewebenekro8e unwahrschein¬ 
lich ist. Wahrscheinlich hat die Fettgewebenekrose 
verschiedene Ursachen. Es ist nicht ausschliess¬ 
lich der Pankreassaft, der diese Veränderungen 
hervorruft. Es können vielmehr solche Herde auch 
in Folge lokaler Anämie mit sekundärer Einwirkung 
eines auf anderem Wege gebildeten fetthaltenden 
Fermentes entstehen. P. Wagner (Leipzig). 

402. Lieber die Beziehungen der Gallen- 
blasenlymphgefässe zum Pankreas; von Dr. 

C. Franke. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CXI. 4—6. 
1911.) 

Die Untersuchungen F.’s führten zu folgendem Er¬ 
gebnisse: „1) Die Gallenblasenlymphgefässe sammeln 
sich in Drüsen, die am Pankreaskopfe rechts neben dem 
Cholcdochus und links neben der Art, hepatica liegen. 

2) Auf dem Wege daliin passirt der grössere Theil 
beider Bahnen eine Lymphdrüse am Gallenblasenhalso. 

3) Die Cyslikusdrüse ist meist vorhanden, aber nicht 
unbedingt constant. 4) Man kann von der Gallenblase 
aus ein Netz von Lymphgefässen an der Rückseite des 
Pankreaskopfes füllen, die bei ihrer Entzündung in dem 
von Arnsperger angenommenen Sinne zu einer 
Schwellung des Pankreaskopfes führen können. 5) Es 
besteht keine Aussicht, diese Lymphdrüsen und Lvmpli- 
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gefässe mit dem Messer vollständig zu entfernen, wenn 
sie von malignen Tumoren inficirt sind.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

403. Der Hydrops und das Empyem der 
Gallenwege beim chronischen Choledochus- 
verschluss; vonDr. Friedr. Bruoner. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CXI. 4—6. 1911.) 

Werden die Gallenwege an irgend einer Stelle 
— meist kommt die Einmündung in das Duo¬ 
denum in Betracht — aus irgend einem Grunde 
unwegsam, so tritt eine Stauung der Galle ein, die 
(Jallenwege erweitern sich und sind mit Galle ge¬ 
füllt, auch wenn der Verschluss sehr lange an¬ 
dauert. In seltenen Fällen aber ist das gestaute 
Gallensystem nicht mit Galle, sondern mit einer 
klaren wässerigen Flüssigkeit oder mit farblosem 
Fiter gefüllt. B r. hat unter 90 Gallenweg- 
i'IM'rationen 3 Fälle von zweifellosem farblosem 
Hydrops und einen Fall von farblosom Empyem 
der Gallenwege beobachtet. Alle Kr. waren stark 
gelb und zeigten alle Begleiterscheinungen eines 
starken Ikterus. Die Entstehung des Hydrops ist 
offenbar an zwei Bedingungen geknüpft: 1) muss 
der Cholodochus vorschlossen sein; 2) muss in die 
Gallenwege hinein eine Flüssigkeit sccernirt wer¬ 
den unter höherem Druck, als die Galle abge¬ 
sondert wird. Fast immer — in allen Fällen der 
Literatur — war dor Choledochus an seiner Ein¬ 
mündung in das Duodenum durch einen Tumor, 
meist ein Carcinom, verschlossen. Woher die den 
Hydrops bildende Flüssigkeit kommt, ist noch 
nicht ganz klar. B r. möchte noch immer am 
ehesten daran denken, dass die Flüssigkeit aus 
dem Pankreas stammt. Wegen der praktischen 
Bedeutung des Hydrops dor Gallenwego verweist 
11 r. auf die Arbeit von Kausch. 

P. Wagner (Leipzig). 

404. Ueber seltnere Complikationen bei 
Cholelithiasis ( Gallenstein-Ileus ; C/iolrdockus- 
rerschluMs); von Dr. H. Finsterer. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CXI. 1—3. 1911.) 

F. theiit aus der Höchen egg'sehen Klinik 
zunächst 4 Fälle von Gallensteinileus mit. 3 Kr. 
wurden mit Erfolg operirt; ein Kr. kam in ganz 
desolatem Zustando in die Klinik und starb gleich 
darauf ohne Operation. F. vertritt den Stand¬ 
punkt, dass mit der Diagnose des Darm Verschlusses 
auch die Indikation zur sofortigen Operation ge¬ 
geben ist, indem der Werth einer Frühoperation 
die Aussichten eines ungewissen Zuwartens weit 
überwiegt. 

Weiterhin theiit F. einen sehr interessanten Fall 
von Choledochusvergchlusg durch Stein mit. Die Dia¬ 
gnose war bei der 54jähr. Kr. von anderer Seite auf 
Carcinom der Gallenblase gestellt und eine Operation 
deshalb abgelehnt worden. Das grösste Concrement 
konnte nur nach ausgiebiger Mobilisation des Duodenum 
entfernt werden. Innerhalb 3 Woehen nach der Opera¬ 
tion entwickelte sich eine so schwere Pylorusstenose, 
dass die Kr. relaparotomirt und die Stenose durch die 
Gastroenterostomie umgangen werden musste. Voll¬ 
kommene Heilung. Die Ausbildung der durch frische 


Verwachsungen fmrten Knickung im Duodenum war 
wahrscheinlich durch die ausgiebige Mobilisirung des 
Duodenum begünstigt worden. P. Wagner (Leipzig). 

405. Zur Schnittführung und Technik bei 
den Operationen an den Gallenwegen; von 

Dr. P. Sick. (Beitr. z. klin. Chir. LXXVI. 1. 
1911.) 

Ueber die Technik der Gallenwegeoperalion spricht 
sich S. im Gegensätze zu Kausch folgendermaassen 
aus: Kocher’« Sehrägschnitt ist anatomisch am 
richtigsten gewählt, indem er die wichtigste Aponeurose 
des Bauchmuskelnngs, die des M. obliquus int. in ihrem 
Faserverlauf durchtrennt. Höchstens kann er weniger 
steil, den« Leberrand entsprechend, 1 —2 Finger breit 
unter ihm angelegt werden, um auch der verstärkenden 
Transversusaponeurose mehr gerecht zu werden und die 
schräg nach abwärts laufenden Muskelnerven sicherer 
und besseren Baum gebend zu schonen. Der M. rectus 
braucht fast ausnalimclos nur zum Theil gespalten zu 
werden, zum grösseren Theil wird er mit den versorgen¬ 
den Nerven medialwärts gezogen. Bei dieser Sehnitt- 
führung wird, selbst wenn ausgedehnte Tamponade 
nöthig ist, Hernienbiidung mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit vermieden, auch die Complieirtheit der exakt 
präparirten Wunde bietet bei Eiterfällen keine grössere 
Gefahr. Um die Shockwirkung zu verringern und die 
Athmungsbehinderung auf ein Minimum herabzudrüeken, 
sind die Schnitte möglichst klein zu machen, um ein 
Herauskippen der Leber zu vermeiden. S. empfiehlt 
hierbei besonders einen die Hohlorgane sicher zurück¬ 
haltenden Schaufelhaken. Ganz besonders wichtig ist 
fiir die Leberoperationen die Anwendung der individuell 
angepassten combinirten Narkose mit entsprechender 
Vorbereitung; dadurch werden Lungen- und Herz¬ 
störungen vermieden und sehr frühzeitige Athem- 
iibungen bei dem ohnehin am wenigsten schmerzhaften, 
weil spannungslosen, Schnitt erlaubt. 

P. Wagner (Leipzig). 

400. Zur Heilbarkeit multipler cholangi¬ 
tischer Leberabscesse und über kleine soli¬ 
täre Leberabscesse und ihre Bedeutung in 
der Chirurgie; von Dr. C. Lehmann. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CXI. 4—U. 1911.) 

Den 7 bisher bekannt gewordenen Fällen von 
Heilung multipler cholangitischer Leborabscosse 
fügt L. zwei weitere Fälle aus der Rostocker 
chirurgischen Klinik an. In allon 9 Fällen handelte 
es sich um durch Cholangitis ascendens entstan¬ 
dene multiple Loberabsccsse, dio zur Ausheilung 
kamen. 7 Kr. gonasen, ohne dass man gegen die 
Abscesse, bez. einen Theil von ihnen direkt vor¬ 
gegangen wäre; in den beiden anderen Fällen 
wurden nur die oberflächlich zugänglichen, also 
doch nur ein kleiner Theil der Abscesse eröffnet, 
im Uebrigen ebenfalls für freien Abfluss dor 
Gallengangssekrete gesorgt. Demnach dürfte der 
Erfolg dor chirurgischen Behandlung im Wesent¬ 
lichen von einer Beseitigung der Passagehinder¬ 
nisse in den Gallenwegen zu erwarten sein. 

Zum Schluss theiit L. noch 2 bemerkenswerthe Fälle 
von Hepatitis mit Abscessbildung mit; in beiden Fällen 
handelte es sich um Eröffnung je eines kleinen 
Absccsses. P. Wagner (Leipzig), 

407. Totalresektion des linken Leber¬ 
lappens bei primärem Leberkrebs; von Dr. 

H. Klose. (Beitr. z. kün. Chir. LXXIV. 1911.) 
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Bei einem 45jähr. Kr. mit primärer Leberresektion 
wurde, wie sich aus der Literatur ergiebt, zum ersten 
Male mit vollkommenem Erfolge die Exstirpation des 
ginnen linken Leberlappens vorgenommen. Der Kr. 
starb am 4. Tage post operat. an einer foudroyanten 
Endocarditis, die ein chronisch verfettetes Herz traf. 

Den Chirurgen wird vornehmlich der massive Leber¬ 
krebs die Möglichkeit der Exstirpation bieten. Der vor¬ 
liegende Fall war ein Typus dieser Form des Leber¬ 
krebses. P. Wagner (Leipzig). 

408. Lieber Ptosis congenita mit Here¬ 
dität; von Dr. R. Hüttemann. (Arch. f. Oph- 
thalmol. LXXX. 2. 1911.) 

Im Zusammenhang mit einem Literaturüberblick er¬ 
örtert H. eine Beobachtung aus der Strassburger Univ.- 
Augcnklinik, bei der es sich um ein durch drei Genera¬ 
tionen sicher festgestelltes Auftreten von hereditärer 
Ptosis verbunden mit Epicanthus handelt. Nach dem 
Ausfall der elektrischen Prüfungen nimmt H. an, dass 
der Levator fehlte oder nur sehr mangelhaft ausgebildet 
war. Bergemann (Husum). 

409. Ueber die Doppelperforation des 
Bulbus durch das moderne Kleinkaliber- 
Mantelgeschoss; von Dr. Ch. Oguelii. (Arch. 
f. Ophthalmol. LXXX. 2. 1911.) 

Dem Kr. wurde in der Schlacht bei Mukden ein 
Augapfel durchschossen, ohne dass eine Veränderung 
der äusseren Gestalt des Auges auftrat. Die anatomische 
Untersuchung ergab doppelte Durchbohrung und „zwei 
Wundöffnungcn, ohne bedeutende Zertrümmerung des 
Bulbus“. ÜeTgemann (Husum). 

410. Infektion einer Schrotschussver¬ 
letzung derOrbita mit Tetanusbacillen ohne 
Ausbruch desTetanus; vonDr.A. Jess. (Arch. 
f. Augenhkde. LXX. 1. 1911.) 

Dem Kr. wurden in der Hess' sehen Klinik, sobald 
die Tetanusbacillen mikroskopisch nachgewiesen waren, 
100 A. E. Tetanusantitoxin eingespritzt, auf Grund des 
Thierversuchs zwei Tage später die gleiche Menge; 
ausserdem wurde die gründlieh gereinigte Wunde mit 
Antiserum überschwemmt. Obwohl die schwere Ver¬ 
letzung nur sehr langsam ausheilte, traten irgendwelche 
tetanischc Erscheinungen bei dem Kr. nicht auf. Weil 
die Serumeinspritzung bei einmal ausgebrochenem 
Tetanus fast immer erfolglos bleibt, empfiehlt J. in 
jedem verdächtigen Falle sofort den Thierversuch vor¬ 
zunehmen, „um auf diese Weise eine Vorstellung zu 
bekommen von der Häufigkeit der Verunreinigung durch 
diese so verbreiteten Bakterien, die vielleicht grösser 
ist, als bisher nach dem verhüllnissmässig seltenen Ein¬ 
treten der Erkrankung angenommen wurde“. 

Bergemann (Husum). 

411. Lieber eine neue Behandlungs¬ 
methode der akuten gonorrhoischen Con- 
junctivalblennorrhöe; von Prof. W. Gold- 
zi eh er. (Wien. klin. Wchnsehr.XXIV. 47.1911.) 

Das von G. erprobte Verfahren geht von der 
Thatsache aus, dass der Gonokokkus nur auf der 
überflache der Bindehaut, d. h. auf dem Epithel 
und zwischen den aufgolockerten Epithelzellen 
angetroffon wird, nur ausnahmeweise und sehr 
spärlich subepithelial; dass er bei 44° in zehn 
Minuten, bei 45® nach einfacher Durchwärmung 
zu Grunde geht. Weil durch trockene Wärme die 
Austrocknung dor Bindehaut und spätere Nekrose 
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zu befürchten sind, benutzte G. strömenden Wassoi- 
dampf, der in 3—1 cm Abstand die Bindehaut mit 
etwa 45“ Wärme trifft. Ohne die geringste schäd¬ 
liche Nebenwirkung erzielte G. bei zehn Augen 
mit schwerster Erkrankung schnelle und völlige 
Heilung. Während bei diesen Kr. die Hornhaut 
zu Beginn der Behandlung noch unversehrt war, 
zeigten fünf andere mehr oder weniger vor¬ 
geschrittene eitrige Infiltration der Hornhaut. 
Auch hier war der Verlauf bei dor neuen Be¬ 
handlung besser und viel schneller als bei den 
sonstigen Verfahren, ln einem der Augen heilte 
die Hornhauteitorung aus, in zwei anderen konnte 

— „allerdings mit Hülfe der Bindchautplastik — 

ein massiger Grad des Sehvermögens noch ge¬ 
rettet werden“. Die Dampfbehandlung ist anfangs 
sohr schmerzhaft, später leicht zu ertragen. Die 
Hornhaut muss durch die umgestülpten Lider ge¬ 
schützt worden, wenigstens solange sie noch ge¬ 
sund ist. Bergemann (Husum). 

412. Experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung grosserSerum mengen bei Horn¬ 
hautinfektionen und über die Antheilnahme 
der Cornea an der aktiven Immunisirung; 

von Dr. H. Gebb. (Arch. f. Augenhkde. LX1X. 
I u. 2. 1911.) 

Auf Grund seiner ausgedehnten Vorsuche, die 
in der Römer’ sehen Klinik angestellt wurden, 
hält G. es für „absolut einwandfrei, dass die durch 
den Bacillus suisepticus hervorgerufenon Horn- 
hautinfektionen durch das specifische Serum be¬ 
einflusst werden. Die vorliegenden Versuche 
sprechen bezüglich der Applikation des Serum 
für die intravenöse Injektion, ferner müssen wir 
aus den Versuchen schliessen, dass die kleinen 
Serummengen keine Einwirkung entfalten, dass 
vielmehr zur Erzielung eines Erfolges grosse 
Mengen nothwendig sind. In der Beurtheilung, 
welche von den drei in den vorliegenden Ver¬ 
suchen erprobten Immunisirungsarten die besten 
Heilerfolge geliefert hat, muss an erster Stelle die 
aktive Immunisirung genannt werden. Die passive 
Immunisirung mit homologem Serum hat eben¬ 
falls einwandfreie Resultate gezeitigt, obwohl 
dessen schützende Kraft im Mäuseversuch lange 
nicht so stark war als die des hcterologen Serum. 
Aber auch die Erfolge der passiven Immunisirung 
mit heterologem Serum waren überaus günstig bei 
der Verwendung sehr grosser Serummengen.“ 
Bergemann (Husum). 

413. Die Behandlung der Pneumokokken¬ 
infektion der Hornhaut (Ulcus serpens) 
mittels grosser Serummengen; von Dr. E. 

Gebb. (Deutsche med. Wchnsehr. XXXVII. 49. 
1911.) 

G. berichtet über sohr gute Erfolge mit 
Römer’s Antipneumokokkenserum bei der Ver¬ 
wendung grosser Mengen, 100—300 ccm subcutan 
oder intravenös. Der Erfolg tritt am Tage nach 
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der Einspritzung auf; in 70°/ 0 allor Fälle erfolgte 
giatto Heilung. „Diese günstigen Resultate bei 
der Pneumokokkoninfoktion der Cornea legen den 
Gedanken nahe, auch bei der Pneumonie grössere 
Serummengen zu versuchen, als bis jetzt ange¬ 
wandt wurden.“ D i p p e. 

414. lieber eine bisher nicht beschrie¬ 
bene Hornhautcomplikation des Trachoms; 

von Dr. S. Calderaro. (Arch. f. Augenhkde. 
LXIX. 1. 1911.) 

Bei C.’s Beobachtungen handolt os sich „um 
einen Process perivaskulärer Infiltration, deren 
peritheliale Elemonto bald die Proteinkörnermota- 
morphose und danach eine partiell fettig-körnige 
Entartung erfahren, welche das letzte Stadium 
des Leidens zu sein scheint. Im Gegonsatz jedoch 
zu dem, was in jedem derartigen Umwandlungs- 
process beobachtet wird, wo das Protoplasma in 
mehr oder weniger kurzer Zeit sich von den 
anormalen cs vorunreinigenden Produkten befreit 
oder aufgelöst und resorbirt wird, habe ich hior 
einen ähnlichen Ausgang während dieser acht 
Jahre, die ich einige Kranke in Beobachtung habe, 
nicht constatirt, ja die Flecke sind deutlich pro¬ 
gressiv, sei es im Ergreifen der gesunden Horn¬ 
haut wie in ihrer Vordickung. Die Degeneration 
der perithelialen Elemento beginnt nicht beim 
ersten Auftreten des Gefässchens in der Hornhaut, 
sondern wenn dieses die optische Portion der 
Cornea erreicht hat und sich in verschiedene End¬ 
ästchen aufgelost hat. Diese werden bald von 
einem Zellonmantel umgebon, und da die Horn- 
hautlakunen, innerhalb deren sie verlaufen, eine 
relative Ausdehnbarkeit besitzen, geschieht es, 
dass die Elemente selbst das Gefässlumen com- 
primiren und veröden. Auf diese Weise gelangt 
das Blutplasma nur spärlich zu den dem Horn¬ 
hautcentrum nächstgelegonon Zellenherden und 
die weniger resistenten Elemente, welches eben 
die perithelialen sind, erleiden die Veränderungen, 
die ich beschrieben habe und die von degenera- 
tivem Charakter sind.“ Die Behandlung besteht 
in gründlicher Auskratzung. 

Bergemann (Husum). 

415. Zur Anatomie des Glaucoma haemor- 
rhagicum ; von Dr. Jean Staehli. (Arch. f. 
Augenhkde. LXVIII. 4. 1911.) 

S t. berichtet über drei klinische und anatomische 
Beobachtungen aus der H a a b ’ sehen Klinik. Die 
untersuchten Augen gehörten zur Gruppe des Glaucoma 
haemorriiagicum. Bei allen fanden sich endarteriitische 
und endophlebitische Veränderungen der Oentralgefässe. 
Ebenso bestand in allen Sklerose der Gefässe der Netz¬ 
haut der Uvea, sowie der hinteren Ciliararterien. 
Zerreissungen der Gefässwand waren nicht festzustellen, 
deshalb nimmt S t. an, dass die Blutungen grössten- 
theils per diapedesin entstanden seien. Bei der einen 
Kranken, einer 76jähr. Frau, erfolgte 4 Stunden nach 
der in 5 Minuten andauernder Aethernarkose aus¬ 
geführten Enucleation der Tod. „Die Sektion ergab: 
Atherom der Aorta, hochgradige Kpronarsklerose, sonst 
nichts Besonderes.“ Bergemann (Husum), 
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416. Untersuchungen über Glaukom und 
Blutdruck; von Dr. R. Kümmell. (Arch. f. 
Ophthalmol. LXXIX. 2. 1911.) 

„Unter 30 Glau komatösen findet sich gegenüber 
gleichaltrigen nicht Glaukomkrnnkon eine wesent¬ 
liche Steigerung des Durchschnittswertes des 
Blutdruckes. Dio Unterschiede sind am grössten 
beim systolischen Blutdruck, geringer beim dia¬ 
stolischen und noch geringer bei der Druck- 
amplitudo, so dass der Hauptwerth auf die Be¬ 
stimmung des systolischen Druckes zu legen ist. 
Ferner finden sich meist noch andere Symptomo 
für eine Erkrankung des cardio-vasculäron und 
renalen Systems, so dass man das Glaukom in 
den meisten Fällen als einen Thoil der Allgemein¬ 
erkrankung ansehon muss.“ 

Bergemann (Husum). 

417. Ueber die Wirkung des Dyes’schen 
Aderlasses beim Glaukom; von Dr. W. Gil¬ 
bert. (Arch. f. Ophthalmol. LXXX. 2. 1911.) 

G. berichtet über seine ausgedehnten Beob¬ 
achtungen in der Evorsbusch’sehen Klinik. 
„Aus der ganzen Untersuchungsreihe geht somit 
ohne Ausnahme die druckherabsetzendo Wirkung 
der diaphoretischen Vonaesectio, wonn auch 
nicht überall im gleichen Maasso hervor. Beim 
entzündlichen Glaukom tritt das Maximum der 
Abnahme öfters etwas später auf als beim Glau¬ 
coma simplex, nämlich erst im Verlaufe des 
zweiten Tages, und hält otwas länger, bis über 
den dritton und vierten Tag hinaus an. Die Er¬ 
klärung hierfür dürfto nicht schwer zu gebon 
sein. So bedeutsam auch die Blutdrucksteigerung 
für die Genese des Glaukoms ist, so stellt sie 
doch nicht den einzigen, wahrscheinlich auch 
nicht den wichtigsten Faktor in der Entstohung 
des Glaukoms dar; die lokalen disponirenden 
Momente im hyperopischen Auge mit rigider 
Sklera sind ja bekannt. Gelingt es nun abor beim 
entzündlichen, sogen, „uncompensirtcn“ Glaukom 
durch Vonaesectio den Augendruck herabzusetzen, 
so gestalten sich auch die lokalen Abfluss¬ 
bedingungen günstiger, die ihrerseits wieder, und 
zwar erst später zur Druckverminderung bei¬ 
tragen.“ Die Behandlung gestaltet sich wie folgt: 
„1) Im Stadium prodromalo periodische Venae- 
sectio unter Controle des Blut- und Augondrucks 
neben Lokalbehandlung mit Mioticis und der sorg¬ 
fältigsten Regelung des Allgemeinzustandes nach 
den von Eversbusch (in Penzoldt-Stintzing’s 
Hdb. d. ges. Ther. 4. Aufl. Bd. V. 1911) gegebenen 
Grundsätzen. 2) Bei Glaucoma evolutum ist die 
Venaesectio an den Beginn der Behandlung zu 
stellen und einer beabsichtigten Operation voraus¬ 
zuschicken, und zwar bei Glaucoma simplex 6—24. 
bei Glaucoma inflammatorium 24—48 Stunden.“ 
Borgemann (Husum). 

418. Pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen über alkoholische Intoxikations- 
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amblyopie; von Henning Rönne. (Arch. f. 
Oplithalmol. LXXV1I. 1. 1910.) 

R. fasst das Ergebniss seinor fleissigen Arbeit 
wie folgt zusammen: „1) Bei der anatomischen 
Untersuchung der Sehbahn habe ich bei 38 hoch¬ 
gradigen Alkohoüsten in 11 Fällen das papillo¬ 
makuläre Bündel degenerirt gefunden. 2) In der 
Retina habe ich boi Intoxikationsamblyopie eine 
Degeneration der Ganglienzellenschicht, die der 
Ausdehnung und der Intensität dos centralen 
Farbenskotoms bei Intoxikationsamblyopie voll¬ 
kommen entspricht, constant gefunden. 3) Durch 
Untersuchung von sechs Chiasmaserien habe ich 
den Fasernverlauf folgendermaassen gefunden: 
das ungekreuzto Bündel hat seinen Platz central 
im Opticus und behält diese Stellung unverändert 
im Chiasma, indem es central in jeder Chiasma- 
hälfte liegt. Das gekreuzte Bündol liegt ursprüng¬ 
lich mit dom ungokreuzton zusammen central im 
Nervus opticus, trennt sich aber von diosem im 
intrakraniellen Thcil der Nerven, indem cs sich 
dorsal zieht und sich an den vontrolateralon Rand 
des grossen dorsalen Piascptums legt. Im Chiasma 
findet es sich ganz dorsal, kreuzt in der dorsalen 
Etage des mittelsten und hintersten Drittels des 
Chiasmas und schliesst sich hernach dom un¬ 
gekreuzten Bündel im Tractus an, indem cs sich 
dorsal zu diesem logt. 4) Im Tractus habe ich 
in allen Einzelheiten Widmack's Beschreibung 
von der Lage dos Bündols bestätigen können. 
5) Im Corpus gcniculatum extemum habe ich eine 
Zellendegeneration nachweisen können, welche 
die Makula-Projektion auf dem Ganglion angiebt. 
Die Degeneration trifft nur die kleinen Zellen des 
Ganglions, beginnt ungefähr in der Mitte des 
Ganglions, dorsal dom Platze der Fasemdegenc- 
ration entsprechend, und breitet sich schnell nach 
hinten aus, so dass dieselbe die ganze Masse des 
Ganglions ganz bis zur caudalsten Spitze dieses 
umfasst, jedoch mit Ausnahme des lateralen 
„Horns“, welches constant frei von Degeneration 
ist. Die grossen Ganglienzellen sind constant un¬ 
beschädigt. 6) Im occipitalen Neuron habe ich 
keine Degeneration gefunden, die zur Intoxika¬ 
tionsamblyopie gerechnet werden könnte. 7) Ich 
habe im Aussehen der Degeneration koinen An¬ 
haltspunkt für die Annahmo einer interstitiellen 
Neuritis gefunden. Die anscheinend herdförmigen 
sehr intensiven Degenerationen gerade hinter dem 
Bulbus und im Canalis opticus rühren nicht von 
einom früheren Entzündungsherd her, sondorn 
werden dadurch hervorgerufen, dass der Verlauf 
des degenerativen Processes hier anders ist, als 
in den übrigen Theilen der Nerven in Folge der 
besonderen anatomischen Verhältnisse. Dieses 
halte ich in Folge Untersuchung eines Falles für 
bestimmt, bei dem man in dem einen Nerven eine 
papillo-makuläre Degeneration fand, während man 
in den anderen eine ascendirende sekundäre De¬ 
generation nach einer alten Retinaablösung fand; 
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in beiden Nerven waren die sekundären inter¬ 
stitiellen Veränderungen der Degeneration gleich. 
8) Auf Grund eines Falles, in dem Weigert’s 
Gliafärbung völlig wohlgelungen war, habe ich 
Birch-Hirschfeld’s Beschreibung des Glia- 
gewebes in der Degeneration im vordersten Theil 
der Sehnervon bestätigen können. Im hintersten 
Theil der Sehnerven, sowie im Tractus — von 
dem bisher keine Untersuchung Vorgelegen hat —, 
habe ich eine starke Neubildung longitudinal ver¬ 
laufender Gliafasern ganz identisch mit Spiel- 
m e y e r ’ s Gliabefund bei tabischer Sehnerven¬ 
atrophie gefunden. 9) In der Retina habe ich eine 
Degeneration der kleinen Ganglienzellen gefunden, 
die für dio paraeontrale Region charakteristisch 
sind, während die grossen Ganglienzellen, die sich 
sowohl central als auch peripherisch finden, sich 
nicht an Anzahl verringert zeigten. Dies deutet 
— im Verein mit anderen Umständen — darauf 
hin, dass die Intoxikationsamblyopie vielleicht als 
eine Ganglienzollerdegoneration mit sekundärer 
Faserndegeneration erklärt werden kann. Eine 
derartige elektive Degeneration einer bestimmten 
fürs Centrum charakteristischen Zellenform mit 
Schonung anderer centraler Elemente wird die 
klinischen Eigentümlichkeiten des Leidens zur 
Genüge erklären.“ Borgemann (Husum). 

419. Beiträge zur Kenntniss der Nacht¬ 
blindheit; von C. Hess. (Arch. f. Augenhkde. 
LXIX. 2. 1911.) 

H, schildert von seinen Untersuehungsverfahren 
„vorwiegend jene, die auch an ungeübten Nacht¬ 
blinden leicht in der Klinik vorgenommen werden 
können“. In erster Linio werden folgende drei 
Punkte berücksichtigt: „1) Das Verhalten der 
Nachtblinden gegenüber sehr hohen Lichtstärken. 
2) Die Wirkung homogener rother Lichter auf das 
Auge der Ilemoralopen. 3) Das foveale Sehen der 
Nachtblinden.“ Zuverlässige Untersuchungen von 
22 Nachtblinden, dio nach diesen Gesichtspunkten 
stattfanden, lehrten, „dass der bei Hemeralopie 
nachweisbare Symptomencomplex in wesentlichen 
Punkton ein anderer ist, als bisher meist an¬ 
genommen wurde“. Die Einzelheiten der lehr¬ 
reichen Ausführungen lassen sich in Kürze nicht 
erschöpfend wiedergeben. Vergl. hierzu Ref. in 
dies. Jahrbb. Bd. 301. S. 214. 

Bergemann (Husum). 

420. lieber Entstehung und Wesen der 
Anomalien des Farbensinnes; von Prof. J. 
S t i 11 i n g in Strassburg. Mit 1 Farbentafel. (Ztschr. 
f. Sinnesphysiol. XLIV. 6. p. 371. 1910.) 

Nach St. besteht ein normales Farbensystem 
aus zwei Paar Gegenfarben, die sich in der Wahr¬ 
nehmung nicht mischen lassen, sondern auf- 
heben (Rot-Grün, Gelb-Blau). Licht schlechthin 
ohne jede weitere Beimischung ist nichts anderes 
als Weiss oder Grau. Dunkel dagegen ohne 
weitere Beimischung in der Wahrnehmung ist 
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Schwarz. — Dio wichtigste und beste Methodo der 
Untersuchung auf Farbenwahrnehmungen ist die 
mittels des Simultancontrastes, da sie den Unter¬ 
sucher von den Aussagen des Geprüften am 
meisten unabhängig macht. Erst in zweiter Linie 
kommt das Vergleichen von Pigmenten und 
Spektralfarben und die Aufstellung von Ver¬ 
wechslungsgleichungen, bei denen man sich auf 
das Urtheil und die Intelligenz der Untorsuchton 
mehr oder weniger zu verlassen genöthigt ist. 
St. geht bei seinen Betrachtungen von der er¬ 
worbenen Farbenblindheit aus, die stets auf Seh¬ 
nervenkrankheiten und auf Atrophie von Seh¬ 
nerven fasern beruhe. Die Lichtempfindlichkeit ist 
innerhalb weiter Grenzen unabhängig von der 
Farbenempfindlichkeit und umgekehrt. Das zwingt 
zur Annahme verschiedener Fasersysteme für 
diese beiden Wahrnehmungsarton, etwa wie für 
die Tast- und die Temperaturwahrnehmung. — 
Die Fähigkeit der Wahrnehmung einer Farbe ist 
immer an die der Wahrnehmung der Gegenfarbe 
gokettet Ist die eine vorhanden, so ist es auch 
die andere, geht die eine verloren, so kann auch 
die andere nicht orhalten bleiben, wenn auch in 
einigen Fällen die Empfindlichkeit ungleich sinkt, 
so sinkt sio dennoch für beide zugleich. Auch für 
die Roth- und Griinwahrnehmung, ebenso wie für 
die Gelb-Blauwahrnohmung müssen wir je ein ge¬ 
sondertes Fasersystem annehmen. Wenn Licht¬ 
sinn und Farbensinn durch verschiedene Faser¬ 
systeme im Sehnerven selbst vertreten sind, so 
muss sich dasselbe Verhältniss auch in ihrem 
Endorgan — der Netzhaut — vorfinden. Dio 
v. Kri e s’ sehe Annahme, dass die peripherischen 
Organo für die Farbenwahrnehmung in den Zapfen 
zu suchen seien, ist aber irrig. Diese Endorgano 
müssen in der äusseren Körnerschicht liegen. So¬ 
wohl was die Störung der Farbenwahrnehmung 
wie die der Lichtempfindliehkeit anlangt, bestehen 
zwischen der erworbenen und der angeborenen 
Farbenblindheit koine grundlegenden Unterschiede. 
Die Farbenblinden sehen entweder allos farblos 
oder nur roth und grün, oder nur gelb und blau. — 
Die beste und einfachste Methode um Farben¬ 
gleichungen zu finden ist die, sie durch direkte 
Mischung von Malerfarben zu Stande zu bringen. 
Geeignet ist dazu der Stilling* sehe Atlas der 
Verwechslungsfarben. Sowohl die totale wie dio 
partielle angeborene Farbenblindheit ist höchst- 

IX. Hygieine und 

422. Analyse des Höhenklimas in seinen 
Wirkungen auf die Respiration; von K. A. 

Hasselbalchu. J. Lindhard. (Skand. Arch. 
f. Physiol. XXV. 6. p. 361. 1911.) 

Athemfrequenz und Exspirationsvolumen: „Mit 
abfallendem Barometer steigt die Frequenz stark 
an. das Exspirationsvolum bleibt constant oder 
•steigt nur wenig an; bei eintretonder Ultra¬ 


wahrscheinlich auf ein überstandenes, intra¬ 
uterines Sehnervenleiden oder eine Entwicklungs¬ 
hemmung zurückzuführen. Boi der anomalen 
Trichromasio handelt cs sich um nichts weiteres 
als um eine ungleiche Herabsetzung zweier anta¬ 
gonistischer farbiger Valenzen, wie es schon 
Donder’s Ansicht war, also nicht um ab¬ 
weichende Farbensysteme, sondern um quanti¬ 
tative Unterschiede in der Empfindlichkeit für 
Farben. Hering äst das Verdienst nicht abzu¬ 
streiten, dass er versucht hat, der Lehre des 
psychophysischen Parallolismus auf dem Gebiete 
der Farbenlehre Geltung zu verschaffen, das rein 
Psychische vom Physiologischen scharf getrennt 
zu haben, während die Holmholtz’sche Theoräo 
die Probleme miteinander vermischt. Die An¬ 
schauung Lionardo da Vinci’s von den 
vier Grundfarben und das von Goethe ent¬ 
deckte Gesetz des Antagonismus haben in der 
Lohre H o r i n g ’ s einen neuen Ausdruck erhalten, 
der jedenfalls den Vorzug hat, mit den That- 
sachen, wie sie das Studium der erworbenen und 
der angeborenen Anomalion des Farbensinns ge¬ 
liefert hat, in Uebereinstimmung zu sein. 

Sch oe 1 e r (Berlin). 

421. Die Photographie des Augenhinter¬ 
grundes; von Prof. F. Dimmer. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIV. 29. 1911.) 

11 Jahre nach der Erfindung dos Augenspiegels be¬ 
gannen die Versuche einer photographischen Aufnahme 
des Augenhintergrundes. Die Ergebnisse waren unzu¬ 
reichend, bis 1906 Wolff Bilder mit ausgedehnterem 
Gesichtsfeld zeigen konnte, die „durch Combination 
seines photographischen Apparates mit dem Thorner’- 
sehen reflexlosen Augenspiegel vom Augenhintergrunde 
des Autors gewonnen waren“. 1907 veröffentlichte D. 
Lichtdruck tafeln mit 52 Bildern der verschiedensten 
krankhaften Zustände des Augenhintergrundes. Die 
Zahl der brauchbaren Aufnahmen ist inzwischen an¬ 
gewachsen auf 450. D. erörtert die Schwierigkeiten, 
die der Photographie des Augengrundes anhafton und 
die Mittel zu ihrer Ausschaltung. Nach seinen Aus¬ 
führungen dürfte, sein Verfahren den weitgehendsten 
Ansprüchen am besten gerecht werden. Dass es bisher 
noch weniger als verdient verbreitet ist, „liegt nur zum 
Theil in dem hohen Preis des Apparates. Ein Hinder¬ 
niss bildet auch die Meinung, dass es sehr schwierig 
sei, die Aufnahmen mit dem Apparat zu machen. Es 
ist dies durchaus nicht der Fall. Wenn der Apparat 
einmal richtig aufgestcllt ist, so kann die Technik der 
Aufnahme in kurzer Zeit, selbst von einem Laien erlernt 
werden“. Er wird hergestellt von Zeis« in Jena. 

Bergemann (Husum). 

Staatsarzneikunde. 

violettwirkung fällt die Frequenz bedeutend, 
sogar bis unter die Thalwerthe, das Exspirations- 
volum steigt in fast demselben Maasso an. Beim 
Abfalle des Luftdruckes wird die Frequenz stark, 
das Exspirationsvolumen ein wenig erniedrigt.“ 

Die alveolare CO,-Spannung sinkt mit zuneh¬ 
mender Höhe, wobei das ultraviolette Licht des 
Hochgebirges von grosser Bedeutung sein kann. 
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Der Sauerstoffverbruuch ist auch ohne Muskel¬ 
arbeit vermehrt und dabei kommt das ultra¬ 
violette Licht nicht in Frage. Als Nachwirkung 
des Höhenklimas geht der respiratorische Stoff¬ 
wechsel eine Zeit lang unter die Norm. 

„Die Pulsfrequenz, am Morgen im Bett be¬ 
stimmt, ist im Hochgebirge zuerst erhöht, nähert 
sich dann allmählich den Thalwerthen. Nach der 
Rückkehr in dio Ebene erreicht dio Pulsfrequenz 
zuerst abnormale Werthe, um sich wieder allmäh¬ 
lich der Norm zu nähern. Das ultraviolette Licht 
hat keine sichcro Einwirkung aut die Puls¬ 
frequenz gezeigt.“ 

Die Erregbarkeit des Athemcentrum endlich 
ist gesteigert. „Die ersten Tage eines Höhen- 
aufenthaltes können eine ganz abnorm erhöhte 
Erregbarkeit des Centrum aufweisen, die mit dem 
Eintreffen der übrigen „Anpassung“ für das 
Klima ausklingt. Als Nachwirkung des Hohen¬ 
au fenthaltcs ist die Erregbarkeit des Athem- 
contrum subnormal. In allen Höhenlagen sind 
die schon vorher bekannten akuten Aenderungen 
der Erregbarkeit, die sich mit plötzlichen Aonde- 
rungen des Sauerstoffdruckes einstellon, nach¬ 
weisbar. Das ultravioletto Licht kann im Hoch¬ 
gebirge die Erregbarkeit des Athemcentrum stark 
erhöhen.“ D i p p e. 

423. Lieber den Energieverbrauch bei der 
Geharbeit unter dem Einfluss verschiedener 
Geschwindigkeiten und verschiedener Be¬ 
lastungen ; von Ernst Brezina u. Walther 
Kolm er. (Biochem. Ztschr. XXXVIII. 1 u. 2. 
p. 129. 1912.) 

„Aus der vorliegenden Untersuchung ergiebt 
sich für den Horizontalmarsch: 1) In Bezug auf 
den Einfluss dor Geschwindigkeit: 

In Uebcroinstimmung mit den Resultaten dor 
Untersuchungen von D u r i g und seinen Mit¬ 
arbeitern zeigte sich, dass der Umsatz bis zu einer 
bestimmten Geschwindigkeit von der Grösse 
dieser unabhängig ist. Diese Geschwindigkeits¬ 
grenze (ökonomische Maximalgeschwindigkeit) 
betrug bei der Versuchsperson für don Marsch 
ohne oder mit geringer Belastung (bis etwa 
21 kg) ungefähr 85 m. Für höhere Belastungen 
lag die Maximalgeschwindigkeit tiefer. Bei wei¬ 
terer Zunahme der Geschwindigkeit nimmt der 
Verbrauch pro Kilogramm und Meter horizontal 
(d. i. für dio Arbeitseinheit) stetig zu. Die Zu¬ 
nahme erfolgt beim Marsche ohne oder mit 11 kg 
Last annähernd in Form einer Expotentialcurve. 
Beim Marsche mit stärkerer Belastung ist die 
Zunahme des Verbrauchs grösser als bei ge¬ 
ringerer Belastung. 

2) Hinsichtlich des Einflusses der Belastung: 

Lasten bis zu 21 kg wurden beim Marsche 
innerhalb der ökonomischen Maximalgcschwin- 
digkeit ineist mit weniger sonst aber mit gleichem 
Energieaufwand für die Arbeitseinheit getragen 


wie der eigene Körper. Das Tragen grösserer 
Laston hatte absoluto und relative Zunahme des 
Aufwandes bei gleicher Geschwindigkeit zur 
Folge. Desgleichen war dann die procentuolle 
Zunahmo des Umsatzes bei gleich starker Steige¬ 
rung dor Geschwindigkeit eine grössere. Dio 
ökonomische Maximalbelastung lag also für die 
Versuchsperson innerhalb der ökonomischen 
Maximalgeschwindigkeit, unterhalb 21 kg; ober¬ 
halb der ökonomischen Maximalgeschwindigkeit 
hatte jede Belastung ein im steigenden Maasso 
unökonomisches Gehen zur Folge. 

3) Hinsichtlich der Arbeitsleistung in der Zeit¬ 
einheit: 

Geringe Arbeitsleistungen wurden mit relativ 
geringstem Aufwande. also ökonomisch beim 
Gehen mit Belastung bis 21 kg unter Einhaltung 
entsprechend massiger Geschwindigkeiten er¬ 
zielt. Jo grössere Arbeitsleistungen zu Stande 
kommen sollton, um so zweckmässiger (ökono¬ 
mischer) war es, diese nicht durch Steigerung 
dor Geschwindigkeit, sondern durch grössere 
Belastung zu erreichen. 

4) Hinsichtlich dos Athemtypus zeigte es sich, 
dass entsprechend der Zunahme der Last das pro 
Minute geförderte Athemvolum sich vergrössorte, 
sowohl durch Steigerung der Frequenz als Zu¬ 
nahmo der Athemtiefc. Ein Einfluss der Be¬ 
lastung in dem Sinne, dass die Athmung da¬ 
durch flacher und entsprechend frequenter ge¬ 
worden wäre, Hess sich bei der gewählten Ver¬ 
suchsanordnung nicht nachweisen.“ Dippc. 

424. Zur hygienischen und klinischen 
Würdigung des Wanderns; von Dr. L. Zuntz. 

(Berl. Klin. XXin. 278. 1911.) 

Die bekannten Versuche von N. Zuntz und 
Schülern über die Steigerung der Vorbren- 
nungsvorgänge im Körper beim Wandern hat 
L. Zuntz vervollständigt und ausgebaut. So 
berechnete er für einen Spaziorgang von 1 Stunde 
in gomüthlichem Tempo (3.6 km) eine Fettzer¬ 
setzung von 15 g, für einen Marsch von 6 km in 
der Stunde cino solche von 32 g. Im Uobrigon 
worden allgemeine hygieinische Vorschriften für 
das Wandern gegeben und begründet. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

425. Die geistige Ermüdung der Schul¬ 
jugend. Ermüdungsmessungen und ihre 
historische Entwickelung; von Dr. Th. Alt¬ 
schul. (Ztschr. f. Hyg. ». Infektionskrankh. 
LXIX. 2. p. 267. 191iy 

Die grosse, auf diesem Gebiete allenthalben 
geleistete Arbeit hat zu keinem rechten Ergeb¬ 
nisse geführt. Es spielen zu sehr individuelle 
Verhältnisse und äussere Einwirkungen mit 
hinein. Auch Massenuntersuchungen können 
nicht zu festen Normen führen. 

Auf die Ermüdung kommt cs überhaupt 
nicht an, sondern auf den Grad der Ermüdbar- 
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keil. Den sollte man in der Schule mehr berück¬ 
sichtigen und danach die Kinder zu gruppiren 
suchen. Das, was noththut, ist „eine vernünf¬ 
tige, don Bedürfnissen des modernen Lebens an¬ 
gepasste Schulreform“. Die Jugend muss so er¬ 
zogen und gokräftigt werden, dass man ihr auch 
grosse Aufgaben zumuthen kann. D i p p e. 

426. Ueber die Beeinflussung der Körper¬ 
temperatur im späten Kindesalter durch ge¬ 
ringe Anstrengungen ; von Alexander W olf f. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 39. 1911.) 

Mail hat eine starke Reaktion der Körper¬ 
temperatur auf Anstrengungen als charakte¬ 
ristisch für schwächliche, latent tuberkulöse 
Kinder angesehen. Nach W.’s Untersuchungen 
ist das nicht haltbar. Bei allen Kindern geht 
die Temperatur schon nach sehr geringen An¬ 
strengungen auffallend leicht in die Höhe. 

D i p p e. 

427. Beiträge zur Frage des chronischen 
Alkoholismus; von Dr. Fahr. (Virchow’s Arch. 
CCV. 3. p. 397. 1911.) 

Der Hauptbefund bei der reinen Alkoholver¬ 
giftung ist die Vorfettung der Lebor, die zu¬ 
weilen, nicht immer, von entzündlichen Erschei¬ 
nungen begleitet ist In den peripherischen Ner¬ 
ven kann es augenscheinlich zu degenerativen, 
nicht zu entzündlichen Veränderungen kommen. 

D i p p e. 

428. Lieber den Einfluss der kleinen 
Alkoholgaben auf die Entwickelung der 
Tuberkulose im thierischen Körper, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Nachkom¬ 
menschaft; von Prof. Taav. Laitinen. (Beitr. 
z. pathol. Anat. u. allgem. Pathol. LI. 2. p. 267. 
1911.) 

Der Alkohol vermindert die Widerstandskraft 
des Körpers gegen Tuberkulose. Dazu genügen 
Mengen von 0.1 ccm pro kg Thier, eine Zeit lang 
gegeben; und diese selben Mengen genügen zu 
einer offensichtlichen Schädigung der Nach¬ 
kommenschaft. D i p p e. 

429. L’anaphylaxie en mädecine lägale. 
— Son application ä la dötermination de la 
nature humaine ou animale du sang; par 

J. Mi net et J. Leclercq. (Ann. d’Hyg. publ.etc. 
4. S. XV. 3. p. 230. 1911.) 

Nach den Versuchen von M. u. L. verdient die 
Anaphylaxie einen wichtigen Platz unter den 
Blutuntersuchungsmethoden. Die anaphylak¬ 
tische Methode ist zwar nicht strenger speci- 
fisch als die Uhlenhuth'sehe und die Com- 
plementbindungsmethode, hat aber den Vortheil, 
dass sie mit Blut, das der Hitze unterworfen 
war, angestellt werden kann, dass eine mini¬ 
male Blutmenge genügt und auch trübe Lösungen 
verwendet werden können. Es ist vorzuziehen, 
zur Sensibilisation nicht gewöhnliches Blut zu 

Med. Jabrbb. Bd. 313. Hft. 2. 
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untersuchen, sondern das Untersuchungsblut zur 
Sensibilisation zu verwenden, da bei ersterer 
Methode nicht unterschieden werden kann, ob 
das Blut dor Hitze unterworfen war. Man in- 
jicirt am besten intracardial mehreren Meer¬ 
schweinchen 1 ccm der in Kochsalzlösung ge¬ 
lösten Blutspur. Nach 20 Tagen Injektion von 
1 ccm menschlichen Serums intracardial bei den 
sensibilisirton und gleichzeitig bei einigen Control- 
thieron. Letztere dürfen nicht, erstere müssen 
sofort durch Krämpfe, Temperaturerniedrigung, 
eventuell Tod reagiron. Walz (Stuttgart). 

430. L’anaphylaxie en mädecine lägale; 

par J. Minet et J. Leclercq. (Ann. d’Hyg. 
publ. etc. 4. S. XVI. 7. p. 62. 1911.) 

Zur Unterstützung der anderen Methoden 
ompfehlen M. u. L. bei dor gerichtsärztlichen 
Spermadiagnose dio Anwendung der anaphylak¬ 
tischen Methode. Nach subcutaner Injektion von 
Sperma bei Meerschweinchen wird 14 Tage 
später eine Aullösung der verdächtigen Flecke 
in Kochsalzlösung intracardial injicirt, worauf 
sich typische anaphylaktische Symptome ein¬ 
stellen. Die minimalo Dosis entspricht jedoch 
1 ccm Sperma. Wenn genügend Material vor¬ 
handen ist, lässt sich mit dieser Methode nicht 
nur das Vorhandensein von Samen an sich fest- 
stellcn, sondern auch nachweisen, ob der Samen 
vom Menschen stammt oder nicht. 

Walz (Stuttgart). 

431. La docimasie surränale dans ladia- 
gnose differentielle entre la mort rapide et 
la mort lente; par A. Cevi dalli et F. Leon - 
cini. (Arch. ital. de Biol. LIV. 3. p. 434. 1910.) 

C. u. L. fanden, dass der Adrenalingehalt der 
Nebenniere ein meist ganz verschiedener ist, je 
nachdem der Tod der untersuchten Person plötz¬ 
lich oder nach mehr oder weniger langem Todes- 
kampfe eingetreten ist. Bei plötzlichem Tode 
ohne Agonie liess sich in der Regel bedeutend 
mehr Adrenalin nachweisen. C. u. L. machen 
den Vorschlag, diese Thatsachc heranzuziehen 
bei der Beurtheilung. ob der Tod eines Indivi¬ 
duum in speciollen Fällen rasch oder langsam 
eingetreten ist. Wenn die Entscheidung auch 
nicht immer sicher ist, da Ausnahmen vorzu¬ 
kommen scheinen, so halten O. u. L. dio An¬ 
stellung dieser „Nebennierenprobe“ neben den 
bisher geübten doch für förderlich. 

D i 111 e r (Leipzig). 

432. La puträfaction des poumons des 
nouveau -näs et la docimasie pulmonaire; 

par L. T hoi not. (Ann. d’Hyg. publ. etc. 4. S. 
XV. 6. p. 481. 1911.) 

Th. kommt auf Grund seiner Erfahrungen 
und kritischer Betrachtung der Literatur zu dem 
Resultate, dass fötale Lungen in besonderer Art 
der Fäulniss widerstehen und daher bei ihnen 
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sehr lange die Schwimmprobe ohne Furcht vor 
Irrthümern angewendet werden kann. Nur aus- 
nahmeweise unterliegen sie dom Fäulnissemphy- 
sem, das sich vor Allem bei Lungen findet, die 
geathmet haben. Von vornherein legt ausgedehnte 
Fäulniss don Gedanken nahe, dass es sich um 
Lungen handolt, die geathmet haben und einem 
Kinde angehören, das oxtrauterin gelebt hat, da 
in praxi bei heimlichen Geburten mit intra¬ 
uteriner Athmung nicht zu rechnen ist. Die 
Schwimmprobe ist zu ergänzen durch die makro¬ 
skopische und mikroskopische Untersuchung. 
Insbesondere sind vor Anstellung der Schwimm¬ 
probe dio groben Gasblasen anzustechen und zu 
entleeren. Das vorwiegend alveoläre Emphysem 
der faulen Lungen, di# geathmet haben, ist fast 
immer von dem vorwiegend interstitiellen Em¬ 
physem der fötalen faulen Lungen, wenn nicht 
mit der Lupe, so doch mikroskopisch, zu unter¬ 
scheiden. Nur in sehr vorgeschrittenen Fällen 
von Fäulniss hat die Schwimmprobe keinen 
Werth. Walz (Stuttgart). 

433. Tödtliche Verletzungen eines Neu¬ 
geborenen; von G. Marmetschke. (Vjhrschr. 
f. gerichtl. Med. u. öffentl.San. 3. F. XLII. 2.p. 227. 
1911.) 

Als Nachtrag zu seiner Mittheilung über „ungewöhn¬ 
liche Verletzungen bei Kindesmord“ in Bd. XLII Heft 1 
der Vierteljahrsschrift theilt M. einen Fall von tüdt- 
licher Blutung aus einer Verletzung des Mundbodens mit. 
Am Körper fanden sich zahlreiche Hautabschürfungen. 
Da es sich angeblich um Sturzgeburt handelte, erscheint 
es glaubhaft, dass sie durch Abgleitcn der Finger beim 
Versuch, das schlüpfrige Kind aufzuheben, entstanden 
waren. Auch bei Verletzung des Mundbodens, wozu 


nach Leichenversuchen sehr wenig Kraft gehört, ist 
nach M.’s Ansicht die Möglichkeit zuzugeben, dass sie 
zufällig und unabsichtlich geschah. Walz (Stuttgart). 

434. Ungewöhnliche Verletzungen bei 
Kindsmord; von G. Marmetschke. (Vjhrschr. 
f. gerichtl. Med. u. öffentl. San. 3. S. XLII. 1. p. 1. 
1911.) 

Im erstell Falle war der Tod durch Verblutung aus 
Risswunden der Schädelweichtheile nach vorausgegange- 
nem Würgen eingetreten. Daneben fanden sieh aus¬ 
gedehnte postmortale Zerreissungen des Gesichts und 
Halses. Im zweiten Falle handelte es sich um einen 
Spatenschlag gegen Unterkiefer und Hals, sowie ver¬ 
suchtes Herausreissen der Halsorgane. 

Walz (Stuttgart). 

435. Mord oder Selbstmord? von Dr. 

Keferstein. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. u. 
öffentl. San. 3. F. XLII. 1. p. 32. 1911.) 

Mittheilung eines interressanten Selbstmordfalles. 
Ein Dentist zertrümmerte sich unter Lokalanästhesie 
seine Schädeldecke, nahm Cocain, bez. Sublimat inner¬ 
lich und brachte sich 4 Stiche in die Brust bei. 

Walz (Stuttgart). 

436. Mord durch Hammelstich; von Dr. 

Finger. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. 
San. 3. F. XLII. 1. p. 36. 1911.) 

Ein 25jähr. lediges Mädchen war von einem 
Fleischer ermordet und zerstückelt worden. Der tödt¬ 
liche Halsstich war in der Weise beigebracht worden, 
wie Schafe getödtet werden, bei denen die Beschmutzung 
des Felles durch Blut vermieden werden soll. Hierbei 
wird das Schaf auf die linke Seite gelegt, der Fleischer 
sticht mit einem langen Messer auf der rechten Hals¬ 
seite hinter der rechten Carotis, ohne diese zu ver¬ 
letzen, ein, sticht quer durch den Hals mit der Spitze 
etwas nach vorn, so dass die linke Carotis dureh- 
getrennt wird und das Blut nach links abfliesst. 

Walz (Stuttgart). 


C. Bücheranzeigen. 


10. Chemie der Eiweisskörper; von Dr. 

Otto C o h n h e i m. 3. Auflage. Braunschweig 
1911. Vieweg u. Sohn. 8. (11 Mk.) 

Während sich zwischen der ersten und zwei¬ 
ten Auflage des Buches die Eiweisschemie von 
Grund auf verändert hatte, so dass die zweite 
Auflage fast neu geschrieben werden musste, 
zeigt die jetzt vorliegende dritte im Wesentlichen, 
wie auf den Grundlagen weiter gearbeitet wurde, 
und wie sich das Matorial vermehrt hat. 

Hervorzuheben sind besonders die sekundären 
Abbauprodukte der Aminosäuren und das Capitol 
über die Constitution, ferner die Abschnitte über 
die Globuline, die Pflanzeneiweisse, die Nuclein- 
säure, das Hämatin. 

Sehr dankenswerth sind auch diesmal die ge¬ 
nauen Literaturhinweise. 

V. Lehmann (Steglitz-Berlin). 


11. Die Radioaktivität; von Mme. Curie. 
Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. B. 
Finkei stein. Leipzig 1912. Akad. Ver¬ 
lagsgesellschaft m. b. H. 8. (28 Mk.) 

In dem nunmehr in deutscher Uebersetzung 
vorliegenden Buche von Mme. Curie besitzen 
wir ein das Gesammtgebiet der Radioaktivität 
nach der experimentellen wie theoretischen Seite 
hin umfassendes Werk von grösster Bodeutung, 
das alle bisher vorliegenden Werke verwandten 
Inhalts an erschöpfender Behandlung dos Stoffes 
und an unbedingter Verlässlichkeit weit über¬ 
trifft. Dafür bürgt auch die Thatsache, dass die 
Verfasserin zu den allerbesten Kennern der Er¬ 
scheinungen der Radioaktivität gehört. 

Das zweibändige, im ganzen 1000 Seiten starke 
Handbuch stellt eine erweiterte Ausarbeitung von 
Vorträgen über die Radioaktivität dar und zeich- 
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net sich durch ausserordentliche Klarheit und 
Folgerichtigkeit der Darstellung aus, die auch dem 
weniger Eingeweihten das Verständniss des oft 
etwas spröden Stoffes wesentlich erleichtert. 

Das zur Einführung dienende Capitol über die 
heute gültige Ionen- und Elektronentheoric leitet 
zu den Untersuchungs- und Messungsmothoden 
auf dem Gebiete der Radioaktivität über. Sodann 
folgt die Besprechung der radioaktiven Sub¬ 
stanzen und Gase (Emanationen), die inducirte 
Radioaktivität, die Theorie der radioaktiven Um¬ 
wandlungen, die Natur der von den radioaktiven 
Substanzen ausgesandten Strahlungen, die Radio¬ 
aktivität des Erdbodens und der Atmosphäre und 
vieles andore mohr. Selbstverständlich ist es 
nicht möglich, die Fülle des Gebotenen im Rah¬ 
men einos Referates erschöpfend aufzuzählen. 

Bei der hohen Bedeutung, die die Radioakti¬ 
vität neuerdings für die praktische Medicin zu 
gewinnen beginnt, kann das Werk zur gründ¬ 
lichen Orientirung über die einschlägigen Fragen 
nicht warm genug empfohlen werden, wenn es 
seinem Umfange nach auf den ersten Blick auch 
über die Bedürfnisse des Mediciners hinauszu- 
gehen scheint. Dittler (Leipzig). 

12. Handbuch der Entwickelungsge¬ 
schichte des Menschen; bearbeitet von 
mehreren Forschern, herausgeg. von Franz 
Keibel in Freiburg i. Br. u. Franklin 
P. Mall in Baltimore. II.Bd. Leipzig 1911. 
S. Hirzel. Gr. 8. VIII u. 1037 S.mit 658 Ab¬ 
bildungen. (56 Mk.) 

Mit dem Erscheinen des umfangreichen zwei¬ 
ten Bandes ist in einem Zeiträume von kaum 
2 Jahren ein Werk abgeschlossen, das in der 
entwickelungsgeschichtlichen Literatur dauernd 
von Werth bleiben wird, ein umfangreiches 
Handbuch alles dessen, was wir bisher über die 
Entwickelung dos Menschen wissen. 

Nachdem der erste Band die Capitel über Ge¬ 
schlechtszellen, Befruchtung, Furchung, Keim¬ 
blätterbildung und Werden der äusseren Körper- 
fnrm aus der Feder Fr. Kei b ol’s gebracht hat, 
ferner oinen vorzüglichen Aufsatz über Placen- 
tation von 0. Grosser, dann ein Capitol über 
Altersbestimmung menschlicher Embryonon von 
P. Mall und von demselben Autor ein wichtiges 
Capitel über die Pathologie des menschlichen 
Kies; weiter die Entwickelung der Haut von 
F. P i n k u s, des Skelettes und des Binde¬ 
gewebes von R. Bardeen und der Muskulatur 
von T. Lewis und zum Schlüsse eine Dar¬ 
stellung der Coelom- und Zwerchfellentwiekelung 
von P. Mall, folgt nun in dem 978 Seiten star¬ 
ken zweiten Bande die Entwickelungsgeschichte 
der übrigen Organe. 

L. S t r e e t e r bringt im 14. Capitel das Wer¬ 
den des Nervensystems. Gute Abbildungen 
neuer Reconstruktionen vom Gehirn und peri¬ 
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pherischen Nervensysteme finden sich in diesem. 
Der verstorbene Zuckerkandl hat noch 
einen Beitrag mit dem 15. Capitel über die chrom¬ 
affinen Organe und die Nebonniero geliefert. Das 
lfl. Capitel enthält die von Fr. Keibel dar¬ 
gestellte Entwickelung der Sinnesorgane. Leider 
konnte die neueste Literatur von 1910 ab nicht 
mehr berücksichtigt werden, was sich im Capitel 
„Auge“ besonders fühlbar macht. Darm und 
Athmungsorgano sind im 17. Capitel von 3 Auto¬ 
ren bearbeitet. Zahlreiche Arbeiten besonders 
amerikanischer Forschor, die das reiche Material 
P. M a 11 's boarbeitet haben, sind in diesen Auf¬ 
satz hineingowebt und manches werthvolle 
Reconstruktionsbild wird geboten. Insbesondere 
sind aber die ganz neuen Modelle des Kiemen¬ 
darms jüngster menschlicher Embryonen bis zu 
5—9mm Länge von 0. Grosser in Prag hervor¬ 
zuheben, der das Capitel Kiemendarm und Ath¬ 
mungsorgano bearbeitet hat. Das 18. Capitol über 
Blut und Gefässc hat gleichfalls mehrere Be¬ 
arbeiter gefunden. Die Entstehung dos Blutes 
wurde von S. M i n o t, die Entwickelung des 
Herzens von Jul. Tandler, die der Gefässe 
von M. Evans, die der Lymphgefässe und Milz 
von R. Sa bin geschildert. Wer die herrlichen 
Injektionen embryonalor Gefässe von M. Evans 
kennt, weiss, welche Meisterhand die entsprechen¬ 
den Capitel geschrieben hat. 

Und last not least folgt das 19. Capitel über die 
Entwickelung der Harn- und Geschlechtsorgane 
aus der Fedor von W. Felix, desselben, der 
auch für das grosso Hartwig’sche Handbuch 
dieses Capitel geschrieben hat. 

Ein Schlusscapitel, das 20., von Fr. Keibel 
stellt das Ineinandergreifen der einzelnen Ent¬ 
wickelungsvorgänge dar. 

Schon im Reforate des 1. Bandes wurde die 
in jeder Hinsicht vornehme Ausstattung des 
Werkes hervorgehoben. Die zahlreichen, zum 
Theil mehrfarbigen, meist autotyptischen Illustra¬ 
tionen gereichen dem Werke ebenso zur be¬ 
sonderen Ziordo, wio sie den beiden Verlegern 
S. Hirzel in Leipzig und J. B. Lippincott Company 
in Philadelphia dio vollste Anerkennung der 
wissenschaftlichen Welt bringen werden. 

Sieglbauer (Leipzig). 

13. Vorlesungen über den Bau der ner¬ 
vösen Centralorgane des Menschen und 
der Thiere. 1. Band. Das Centralnerven¬ 
system des Menschen und der Säugethiere; von 
Prof. L. Edinger in Frankfurt a. M. 8., um- 
gearb. u. sehr vermehrte Auflage. Leipzig 
1911. F.C.W. Vogel. 8. 530S. mit 398 Ab¬ 
bildungen u. 2 Tafeln. (18 Mk.) 

Die 8. Auflage des berühmt gewordenen 
Buches bedeutet insofern einen besonderen Ab¬ 
schnitt seiner Entwickelung, als sie sich besonders 
an die engeren Fachgenossen und speciell an dio 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



212 Weichardt. — Nothnagel, v. Jürgensen, Sticker, Hamburger, Gutzmann. — Fischer. 


Neurologen wendet, die auf diesem Gebiete der 
Forschung mitzuarbeiten beabsichtigen. Damit 
ist ein Zwiespalt beseitigt worden, unter dem 
die letzten Auflagen des Werkes nothwendig 
leiden mussten: es war nicht mehr möglich, 
einen so viel bearbeiteten und reichhaltigen Stoff 
sowohl für Fernerstehende zur Einführung wie 
für Mitarbeiter als Basis eigener Untersuchungen 
zu behandeln. E d i n g e r hat den ersten Zweck 
bekanntlich in einem eigenen kleinen Buche: 
„Einführung in den Bau der nervösen Central- 
organo“ glänzend erreicht. Nunmehr ist auch das 
zweite Bedürfniss nach einer umfassenderen Dar¬ 
stellung der Faseranatomie in sehr vollkommener 
Weise befriedigt worden. 

Bumko (Freiburg i. B.). 

14. Jahresbericht über die Ergebnisse der 
Immunitätsforschung. Herausgeg. von 
Wolfgang Weichardt in Erlangen. 
VI. Band 1910. Abth. II. Bericht über das 
Jahr 1910. Stuttgart 1911. Ferd.Enke. Gr. 8. 
IV u. 668 S. (21 Mk. 60 Pf.) 

Der Referatentheil des Jahres 1910: umfang- 
und inhaltreich, geschickt angeordnet und seinen 
Zweck sicherlich gut erfüllend. Den Anfang 
bildet eine kurze Uebersicht des Herausgebers, 
dann folgen die Referate nach den Verfassern 
der besprochenen Arbeiten alphabetisch geordnet 
und den Schluss bildet ein sehr gründliches Sach¬ 
register, das dem für eine bestimmte Frage 
Suchenden schnell und auskömmlich Antwort 
giebt. D i p p e. 

15. Specielle Pathologie und Therapie; 

herausgeg. von weil. Hermann Noth¬ 
nagel, fortgefilhrt von Prof. L. v. Frankl- 
Hochwart. Wien n. Leipzig 1911. Alfred 
Hölder. 

Masern; von weil. Prof. Theodor v. Jür¬ 
gen sen; als 2. Auflage neu bearbeitet von 
Prof. C. Freiherrn v. Pirquet in Wien. 
Wien u. Leipzig 1911. Alfred Hölder. 8. 
196 S. mit 32 Abbild. (5 Mk. 50 Pf.) 

Der Keuchhusten; von Prof. Georg Sticker 
in Bonn. 2., umgearb. Auflage. Wien u. Leipzig 
1911. Alfred Hölder. 8. 231 S. (6 Mk.) 

Rötheln, Varicellen; von Dr. Franz Ham¬ 
burger in Wien. Wien u. Leipzig. Alfred 
Hölder. 8. 42 S. mit 3Curven. (lMk.20Pf.) 

Die dysarthrischen Sprachstörungen ; von 
Prof. Hermann Gutzmann. Wien u. 
Leipzig. Alfred Hölder. 8. VI u. 284 S. 
(6 Mk. 60 Pf.) 

Die Bearbeitung der Masern von v. J ü r g e n - 
sen liegt fast 20 Jahre zurück und bedurfte einer 
gründlichen Erneuerung, der sich v. Pirquet 
mit Geschick unterzogen hat. Er hat die all¬ 
gemeine Einleitung über akute Exantheme und 
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eine Anzahl von Krankengeschichten gestrichen, 
hat Alles gründlich ergänzt und einige neue 
Capitel eingefügt. Von diesen seien erwähnt: 
„Unompfänglichkeit der Säuglinge“; sic fehlt 
dann völlig, wenn die Mutter keine Masern ge¬ 
habt hat, sie beruht auf passiver, von der Mutter 
übertragener Immunität (nicht durch die Milch 
übertragbar) und hält etwa 2 Monate an. Die 
Inoculation ist gelungen. Die Koplik 'sehen 
Flecke. Die anergische Periode, d. h. die etwa 
1 Woche dauomdc Zeit, während der der Körper 
in Folge mangelnder Reaktionsfähigkeit den ver¬ 
schiedensten Infektionen preisgegeben ist (Tuber¬ 
kulose u. s. w.). Harn (Urobilinurie, Diazoreak- 
tion). Blut (Leukopenie). 

Auch Sticker hat seine 1896 zuerst er¬ 
schienene Beschreibung des Keuchhustens tüch¬ 
tig durcharbeiten und ergänzen müssen. Unter 
den empfehlenswerthen Mitteln nennt er als 
erstes das Chinin, als zweites den Karnpher. 
Unter den beschriebenen Erregern hat er zu dem 
B o r d o t ’s das meiste Vertrauen. 

Hamburger schildert die Rötheln, an 
deren Bedeutung als selbständiger Krankheit gar 
kein Zweifel mehr sein kann und die Varicellen. 
Beide sind uns klinisch gut bekannt, über ihre 
Erreger wissen wir nichts. 

Gutzmann endlich behandelt sein Thema 
mit der Gründlichkeit und Liebe, mit der er sich 
dem Gebiete der Sprachstörungen seit lange ge¬ 
widmet hat. Die Entwickelung der Artikulation; 
Anatomie und Physiolgie des Artikulationsappa- 
ratos; die verschiedenen Formen der Dysarthrieen; 
die symptomatischen Dysarthrieen; die Behand¬ 
lung — das Alles wird in gesonderten Capiteln 
gründlich durchgesprochen. D i p p e. 

16. Die Nephritis. Eine experimenteile und 
kritische Studie ihrer Natur und Ursachen, 
sowie der Principien ihrer Behandlung; von 
Dr. Martin H. Fischer in Cincinnati. 
Deutsch von Hans Handowsky u. Wolfg. 
Ostwald. Dresden 1912. Theod.Steinkopf. 
Gr. 8. 156 S. (5 Mk.) 

„Alle Veränderungen, dio den pathologischen 
Zustand der Nephritis charakterisiren und in ihrer 
Gesammtheit das bekannte Krankheitsbild er¬ 
geben, sind auf eine gemeinsame Ursache zurück¬ 
zuführen, nämlich auf eine abnorme Produktion 
oder Anhäufung von Säuren in der Niere. Die 
Einwirkung dieser Säuren auf die Colloide, aus 
denen die Niere aufgebaut ist, bewirkt dann die 
Albuminurie, die bekannten specifischen morpho¬ 
logischen Veränderungen in der Niere, die Pro¬ 
duktion von Harncylindern, die quantitative Ver¬ 
änderung der ausgeschiedenon Harnmenge, die 
quantitativen Aenderungen in der Ausscheidung 
gelöster Substanzen u. s. w.“ Diese Lehre be¬ 
gründet F. ausführlich. Therapie: säurearmc 
Kost, Wasser, Salze. D i p p e. 
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17. Gallensteine und Erkrankungen der 
Gallengänge; von J. Bland-Sutton, 
übersetzt vonO. Kraus. Leipzig». Wien 1911. 
Franz Deuticke. 8. Mit 53 Abbild. (5 Mk.) 

Bland-Sutton, der Chirurg am Middlc- 
sex-Hospital zu London, hat diese Monographie 
durchaus von chirurgischem Standpunkte aus ge¬ 
schrieben. Als Richtschnur für don Eingriff 
empfiehlt er, die allgemeinen Regeln zu beachten, 
die auch für die Erkrankungen des Wurmfort¬ 
satzes gelten. In knapper, aber durchaus er¬ 
schöpfender Form wird die Anatomie der Gallen¬ 
gänge und dor Galle behandelt, in weiteren 
t'apiteln die Actiologie und Pathologie der Gallon¬ 
gangserkrankungen, sowie die Entstehungsweise 
der Gallensteine. B.-S. geht von dom Grundsätze 
aus. dass die meisten Störungen in den Gallen¬ 
gängen auf descendirenden Infektionen beruhen. 
Die Bedeutung des Werkes liegt darin, dass es 
einen durchaus praktischen Werth hat, in seiner 
klaren Form anregend und belehrend wirkt und 
einen Gelehrten zum Verfasser hat, dessen Er¬ 
fahrungen und Ansichten das Alltägliche weit 
überragen. Jedenfalls gebührt auch dem Ueber- 
setzer Dank, dass er das Work allgemein zugäng¬ 
lich gemacht hat. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

18. Kritik bisheriger Krebsstatistiken mit 
Vorschlägen für eine zukünftige öster¬ 
reichische Krebsstatistik; von G. Rosen- 
feld. Gutachten, erstattet im Aufträge der 
k. k. österr. KrebsgeseUschaft. Wien u. Leipzig 
1911. Wilh. Braumüller. 8. 15GS. (4Mk.) 

R. giebt in dieser beachtenswerthen Arbeit 
nicht bloss eine eingehende und mitunter scharfe 
und vernichtende Kritik bisheriger Krebsstati¬ 
stiken, sondern bietet auch werthvollc Finger¬ 
zeige, wie sich, speciell unter Berücksichtigung 
der für eine Krebsstatistik besonders geeigneten 
Verhältnisse in Oesterreich, eine einwandfreie 
Statistik erzielen lässt. „Was sich unter dem 
Aushängesehilde Statistik birgt, ist sehr oft keino 
Statistik, sondern zusammengestoppelte Zahlen, 
aus denen forsch Schlüsse gezogen werden.“ So 
zeigt er u. A., dass von der oft benützten Krank¬ 
heitsstatistik der Arbeiterkrankenkassen aus 
Gründen der Organisation der Kassen für das 
Krebsproblem nicht viel zu erhoffen ist; das 
Gleiche gilt von der Gefängniss- und Kranken¬ 
hausstatistik. Spitalinsassen dürfen nicht an 
Stelle der Bevölkerung gesetzt werden. Ein breiter 
Kaum ist der Erörterung der Enqueten gewidmet, 
deren Fehler, selbst wenn von der Gesammtheit 
der Aerzte Antworten ein liefen, besonders darin 
liegt, dass nicht die Zahl der Krebskranken, son¬ 
dern nur die Zahl der in Behandlung stehenden 
Kranken bekannt wird. Ferner muss eine solbst 
auf ein Jahr sich erstreckende Enquete stets ein 
im Detail verzerrtes Bild geben. An der Hand 
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zahlreicher Beispiele wird gezeigt, wie die meisten 
Autoren in den Fohlcr verfallen, ihre an kleinem 
Material gewonnenen Erfahrungen zu verallge¬ 
meinern. R. selbst tritt dafür ein, wo es ohne 
grosse Kosten geht, ohne Rücksicht darauf, ob 
für die derzeitige Vorwerthung der Statistik schon 
die Grundlagen gegeben sind oder nicht, die 
Krebsstatistik so vielseitig wie möglich zu ge¬ 
stalten. Die Verarbeitung des Materials soll nach 
don Methoden der Bevölkerungsstatistik gehen 
unter Fosthaltung des Grundsatzes, dass die Ver¬ 
gleiche nur eine Beziehung zu den entsprechenden 
lobenden Gcsammthoiten darzustellen haben. 

Das sehr klar und übersichtlich geschriebene 
Buch ist für joden, der sich mit der Krebsfrage 
beschäftigt, unentbehrlich. Walz (Stuttgart). 

19. Diagnostik dar Krankheiten des Ner¬ 
vensystems. Eine Anleitung zur Unter¬ 
suchung Nervenkranker ; von Prof. Dr. 
A. Goldscheider in Berlin. Herausgeg. 
unter Mitwirkung von Dr. Karl Krön er 
in Schlachtensee bei Berlin. 4., verbesserte 
u. vermehrte Auflage. Berlin 1911. H. Korn¬ 
feld. 8. 288 S. (8 Mk.) 

Goldscheider’s Diagnostik bedarf keiner 
Empfehlung, sie kann heute als eingoführt und 
für den neurologischen Anfänger als nahezu un¬ 
entbehrlich gelten. B u m k e (Freiburg i. B.). 

20. Einführung in das Studium der Ner¬ 
venkrankheiten für Studirende und 
Aerzte; von Privatdoc. Dr. Alfred Fuchs 
in Wien. Leipzig ».Wien 1911. Franz Deu¬ 
tliche. 8. 430 S. mit 69 Abbild, im Text u. 
9 Tafeln in Lichtdruck. (9 Mk.) 

Ein vorzüglich ausgestattetes und sehr über¬ 
sichtlich angeordnetes Buch, das seinen Zweck, in 
das Studium der Nervenkrankheiten einzuführen, 
vollkommen erreichen wird. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

21. Psychiatrie. Ein Lehrbuch für Aerzte und 
Studirende; von Prof.Dr. med.et phil. Theo¬ 
dor Ziehen in Berlin. 4., vollständig um¬ 
gearbeitete Auflage. Leipzig 1911. S. Hirzel. 
8. VIII u. 885 S. mit 21 Abb. u. 13 Taf. (18Mk.) 

Die neue Auflage von Z i e h e n * s Lehrbuch 
enthält zahlreiche Erweiterungen und vielfache 
Umänderungen des bisherigen Textes, die wohl 
durchweg als Verbesserungen begrüsst werden 
können. Die weitero Forschung wird namentlich 
für den Anfänger durch die zunehmende Auf¬ 
nahme von Literaturhinweisen wesentlich er¬ 
leichtert. Bumke (Freiburg i. B.). 

22. Lehrbuch der Psychiatrie; bearbeitet von 
Prof. A. Cramer, A. Hoche, A. West- 
phal, R. Wollenberg u. herausgeg. von 
Prof. 0. Binswanger u.E. Siemerling. 
3., vermehrte Auflage. Jena 1911. Gustav 
Fischer. 8. 412 S. (6 Mk.) 
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Das bekannte Lehrbuch liegt in 3., nicht un¬ 
erheblich vermehrter Auflage vor. Es hat seinen 
Charakter im Wesentlichen boibehalten, jedoch 
sind alle wichtigen Fortschritte in der Erkennung 
und in der Beurtheilung der Seolcnstörungen be¬ 
rücksichtigt worden. Einzolne Widersprüche, die 
durch die Zusammenarbeit verschiedener Autoren 
ursprünglich entstanden waren, sind in erfreu¬ 
licher Weise ausgeglichen worden. 

B u in k e (Froiburg i. B.). 

23. Jahresbericht über die königl. psy¬ 
chiatrische Klinik in München für 1908 
und 1909. München 1911. J. F. Lehmann. 
8. Mit 3 Fig. im Text. (3 Mk. 60 Pf.) 

Dor neue Jahresbericht der Münchner Klinik 
legt wie seine Vorgänger ein glänzendes Zcugniss 
ab von der intensiven, planmässigen wissenschaft¬ 
lichen Arbeit, zu der Kraopelin seine Mit¬ 
arbeiter heranzuziehen weiss. Zur Besprechung 
an dieser Stelle eignen sich die mitgetheilten Be¬ 
richte natürlich nicht: doch sei auf diese vorbild¬ 
liche Zusammenfassung systematischer klinischer 
Arbeit ausdrücklich hingewiesen. 

B u m k e (Freiburg i. B.). 

24. Der Hypnotismus oder die Suggestion 
und die Psychotherapie, ihre psycho¬ 
logische, psychophysiologische und 
medicinische Bedeutung; von Prof. Aug. 
Forel. 6., umgearb. Auflage. Stuttgart 1911. 
Ferd. Enke. 8. (6 Mk. 60 Pf.) 

Das bekannte Werk F o r e 1’ s ist in 6., stark 
überarbeiteter Auflage erschienen und wird voraus¬ 
sichtlich eben so schnelle Verbreitung finden, wie 
os soine Vorgänger gethan haben. Die frische, 
temperamentvolle und dabei didaktisch sehr ge¬ 
schickte Art, in der F. die Thatsachon über die 
Hypnose zusammen fasst, rechtfertigen diesen Er¬ 
folg durchaus. Dass ein Autor, der in so persön¬ 
lich entschiedener Weise zu wissenschaftlichen 
Streitfragen Stellung zu nehmen pflegt, mit seinen 
Ausführungen hie und da Widersprüche heraus¬ 
fordert, versteht sich von selbst. Der Referent 
empfindet als einen besonderen Mangel des vor¬ 
liegenden Buches einmal die materialistischen 
Ausführungen über das „Vorhältniss der Nervon- 
thätigkeit zur Nervensubstanz und zu den Bc- 
wusstseinszuständen“ und ferner die besondere 
Art dor Polemik, die die objektive Darstellung 
auch in diesem W'erke an mehreren Stellen unter¬ 
bricht. So glaubt F. die bekannten Experimente 
und die Einwände, mit denen AlbrechtBethe 
die Nouronenlehro bekämpft hat, mit der allge¬ 
meinen Behauptung abthun zu können, dass dieser 
hervorragende Physiologe „seine bedenkliche Un¬ 
zuverlässigkeit auf anderen Gebieten dargethan 
hat“. Und ebenso unerfreulich ist der Ton, in 
dem ein so anerkannter Therapeut wie D u b o i s 
in Bern abgekanzelt wird. Diese Mängel sind 
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nichts als die Schatten der oben erwähnten Vor¬ 
züge, die die ganze lebhafte Darstellung un¬ 
zweifelhaft besitzt. Das hindert aber nicht, dass 
sie als solche wohl von den meisten Lesern als 
störend empfunden werden dürften. 

B u m k e (Freiburg i. B.). 

25. Die Psychoneurosen, Neurasthenie, 
Hysterie und Psychasthenie. Ein Lehr¬ 
buch für Studirende und Aerzle; von Dr. 0. 
Dornblüth in Wiesbaden. Leipzig 1911. 
Veith u. Co. 8. 700 S. (10 Mk.) 

D. hat in diesem gut lesbaren Buche die Er¬ 
gebnisse einer reichen persönlichen Erfahrung und 
eines sehr gründlichen Literaturstudiums nieder¬ 
gelegt. Als leitender Gedanke zieht sich durch das 
ganze Werk die Ueberzeugung seines Verfassers, 
dass die Psychoneurosen allgemein als Störungen 
der Affektivität aufzufassen sind. Daraus er¬ 
wächst mit Naturnothwendigkeit eine ganz be¬ 
stimmte Auffassung auch über die Therapie und 
die Prophylaxe, die auf oino Regelung der Lebens¬ 
weise und auf eine Belehrung und Stärkung der 
bereits erkrankten Menschen hinauslaufen müssen. 
Ausserdem aber werden die Diätetik, die physi¬ 
kalische Methode und die Arznoibehandlung aus¬ 
führlich und gründlich behandelt. 

B u m k e (Freiburg i. B.). 

26. Die krankhafte Willensschwäche und 
ihre Erscheinungsformen. Eine ps-ycho- 
palhologische Studie für Aerzle, Pädagogen 
und gebildete Laien; von Dr. K. Birnbaum 
in Buch. Grenzfragen des Nerven- und Seelen¬ 
lebens ; herausgeg. von Dr. L. L o e w e n f e 1 d. 
Wiesbaden 1911. J. F. Bergmann. 8. (2 Mk.) 

Da nach B.’s Ausführungen der Willo keine 
„Elomentarfunktion“ ist, sondern ein „Produkt 
verschiedenartiger und verschieden wirkender 
Einzelfunktionen“, muss auch die Willensschwäche 
durch verschiedene psychische Faktoren bedingt 
sein und unter wechselnden Bildern sich äussem. 
Dass das Buch nicht vom rein ärztlichen Stand¬ 
punkte aus geschrieben ist, entspricht der That- 
sache, dass B. eine Besprechung therapeutischer 
Möglichkeiten als in das Gebiet der Pädagogik 
gehörig ablehnt. Burake (Freiburg i. B.). 

27. Zur Psychologie und Psychopatho¬ 
logie des Dichters; von Privatdoc. Dr. 
Otto Hinrichsen in Basel. Wiesbaden 
1911. J. F. Bergmann. 8. 95 S. (2 Mk. 
80 Pf.) 

H. macht den Vorsuch, für den „Voranlagungs- 
typus Dichter“ psychologische Grundlagen aufzu¬ 
decken. Da sich, wie H. zweifellos zuzugeben ist, 
„über diese Dinge nur mit äusserstcr Behutsam¬ 
keit etwas aussagen“ lässt, konnten exakte Er¬ 
gebnisse wohl nicht erwartet werden. So hat 
denn auch die mühevolle Arbeit, in der H. aus 
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E11 i s, Die Welt der Träume. 

dem Leben und den Werken verschiedener Dichtor 
Material zusnmnicngotragen hat, nichts principioll 
Neues ergeben. Dass den meisten Dichtern eine 
besonders ausgeprägte Phantasiethätigkeit eigen 
zu sein pflogt und dass manchen dichterischen 
Leistungen ausgesprochene pseudologia phan- 
tastica und echte Hallucinationen ihres Schöpfers 
Gestalt gegeben haben, ist bekannt. Ebenso 
wissen wir, dass viele unserer bedeutendsten 
Dichter ausgesprochene Psychopathen — mit allem 
Uebcrtriebenen, Unberechenbaren, Sprunghaften, 
Bizarren und Excentrischcn dieser Art von Men¬ 
schen —, manche echte Geisteskranke waron. 
Doch lässt sich die oft aufgeworfene Frage, ob 
die Dichter dichten, weil sie Psychopathen sind, 
selbstverständlich mit der Feststellung, dass vielo 
Dichter zweifellos psychopathisch waren, nicht 
beantworten. Und H. wendet sieh mit Recht gogen 
den thörichton Satz: „es sei zwar nicht jeder 
Neurotiker.“ „Sind alle Menschen mehr oder 
minder Psychopathen, so ist es der Dichter und 
jeder geistig Produktive natürlich auch. Das 
letzte Problem liegt also immer da: wo hört die 
Psychopathie auf, wo beginnt die geistige Gesund¬ 
heit? Je nachdem man diese Frage beantwortet, 
werden die Wieland, Schiller, Lessing, schliesslich 
auch Goethe als geistig gesund oder als psycho¬ 
pathisch zu bezeichnen sein und mit ihnen Schulzo 
und Müller, Hinz und Kunz.“ 

Bumke (Froiburg i. B.). 

28. Die Welt der Träume; von Havelock 
E11 i s. Deutsche Originalausgabe besorgt von 
Dr. Hans Kurella. Würzburg 1911. 
Curt Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag). 8. (4Mk.) 

DieTraumdeutung; von Sigmund Freud. 
Dritte vermehrte Auflage. Leipzig u. Wien 
1911. Franz Deuticke. 8. (10 Mk.) 

Die Aufgabe, das Traumleben des Menschen 
wissenschaftlich zu behandeln, muss heute wohl 
noch als eine unlösliche bezeichnet werden. Die 
ersten Ansätze zu einer wirklich exakten Er¬ 
forschung wenigstens der Traumsprache liegen in 
Kraopelin’s bekannten Untersuchungen vor, 
im Uebrigen aber verfügen wir kaum über eino 
wirklich erschöpfende Thatsachensammlung, ge¬ 
schweige denn über eine befriedigende Analyse 
dieses unendlich mannigfaltigen Thatsachen- 
materials. 

Auch die beiden jetzt wieder vorliegenden 
Bücher vermeiden die naheliegenden Gefahren 
nicht, an denen ihre Vorgänger gescheitert sind. 
Das Buch von HavelockEllis bedeutet kaum 
mehr als einen sehr breiten und in Folge dessen 
nicht gerade kurzweiligen feuilletonistischen Auf¬ 
satz, der eine durchaus kritiklose Sammlung von 
Anekdoten in sich schliesst. Die alten Analogien 
zwischen Geisteskrankheit und Träumen, Kinder- 
psychc und Traumleben werden auch hier wieder 
sehr ausführlich auseinander gesetzt, und zu einer 
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— Freud, Die Traumdeutung. 

wissenschaftlichen Durchdringung des Stoffes ist 
nicht einmal ein Anlauf genommen worden. Mit 
Apercus wio z. B.: „Der Schlaf ist nicht nur, wie 
Homer ihn nennt, der Bruder des Todes, sondern 
auch der des Lebens, und wie wir wohl noch 
sagen dürfen, sein ältester Bruder“ oder „Träume 
sind wahr, so lange sio dauern, können wir mehr 
vom Leben sagen?" wird die Psychologie nichts 
anzufangen wisson. Und so werden wir in dem 
ganzon Bucho das nicht gcrado erfreuliche Pro¬ 
dukt einer halbwissenschaftlichen Forschungs¬ 
richtung erblicken müssen, die heute glücklicher¬ 
weise mehr und mehr durch exaktere Unter¬ 
suchungen zurückgedrängt wird. 

Dass das Buch Freud’s auf einem ganz 
anderen Niveau steht, das wird auch ein so ent¬ 
schiedener Gegner der F.’schen Lehren, wie cs 
der Referent ist, nicht lougnen mögen. Bei der 
Lektüre allor Schriften dieses Forschers befindet 
sich der Leser in der Gesellschaft eines geistvollen 
Mannes, der originelle Gedanken auch in an¬ 
sprechender und fesselnder Form vorzutragen ver¬ 
steht. Gerade das unterscheidet ja don Meister 
dieser Schule von seinen Jüngern, die diosor Vor¬ 
züge, mit verschwindenden Ausnahmen, Icidor in 
höchst betrübendem Maasse entbehren. 

F. schickt als Motto seinem Werke das Wort 
voran: „Flectere si ncqueo superos, acheronta 
movobo.“ Das Wort lässt in diesem Zusammen¬ 
hänge mehrfache Deutungen zu, und auch dio 
Gegner F.’s werden keine Mühe haben, ihm einem 
Sinne unterzulegen. Dass F.’s Buch eine dritte 
Auflage erlebt hat, scheint uns für den Werth 
oder Unworth seinos Inhaltes gar nichts zu be¬ 
weisen, und wir fürchten sehr, dass ein Buch 
mit diesem Titel seinen buchhändlorischen Erfolg 
nicht unbedingt dem Interesse von „Gebildeten 
und Wissbegierigen“ zu verdanken braucht. Wiss¬ 
begierige wohl, ob Gebildete, steht dahin. Man 
kann doch nicht behaupten, dass das grosse Publi¬ 
kum nur solche Bücher kauft, deren Inhalt es 
versteht. 

F.’s Theorie des Traumes ist ja bekannt: ihm 
ist der Traum eine Wunscherfüllung, und er sagt 
ganz zutreffend, seine ganze Theorie sei in den 
zwei Sätzen enthalten: „Wovon träumt die Gans? 
Vom Kukuruz (Mais).“ Daran ist gewiss richtig, 
dass der Inhalt des Traumes gewöhnlich die Ge¬ 
danken wiederspiegelt, die den träumenden Men¬ 
schen im wachen Zustande besonders zu be¬ 
schäftigen pflegen. Aber die meisten Menschen 
worden in der Lage sein. F. Träume entgegen¬ 
zuhalten, dio bei nicht voreingenommener Deutung 
unmöglich als Wunscherfüllung aufgefasst werden 
können. Natürlich kennt auch F. solche Träume, 
aber er scheidet sie aus dieser Betrachtung mit 
dor Begründung aus: „Die Angstträume, die ja 
liier in erster Linie in Frage kommen könnten, 
gehörten in die Neurosenpsychologie.“ Die Angst 
im Traume sei ein Angstproblem, kein Traum- 
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Problem. Damit ist der Anschluss an dio übrigen 
Lehren F.’s erreicht; da die neurotische Angst 
nach F. grundsätzlich aus sexuellen Quellen 
stammt, so handelt es sich auch bei den Angst¬ 
träumen stets um Reaktionen auf soxuolle Erleb¬ 
nisse irgend welcher Art. 

Der Fehler, der durch die ganze F.’sche 
Psychologie und Psychopathologie geht, ist immer 
derselbe. Das Mögliche oder wenigstens Denkbare 
wird mit dem Wirklichen verwechselt, und Zu¬ 
sammenhänge, die F. und seinen Schülern unter 
dem Gesichtswinkel ihrer eigenen Theorien als 
möglich erscheinen, werden nun ohne weitoros als 
thatsächlich bestehend ausgogeben. Wo aber eine 
Beobachtung sieh diesem System des Denkens 
zunächst durchaus nicht einordnen will, da wird 
sie solange analysirt und gedeutet, symbolisch 
aufgefasst und übersetzt, bis schliesslich in dem 
Wust von phantastischen Construktionen jeder 
Widerspruch untergegangen ist. Kein Wunder, 
dass gerade dieso Methodo eine so starke Affinität 
für allo unklaren Köpfe besitzt. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

29. Ueber die Psychologie der Eifersucht; 

von Dr. M. Friedmann. Löwenfeld’s 

Grenzfrage des Nerven- und Seelenlebens S2. 

Wiesbaden 1911. J. F. Bergmann. 8. 112 S. 

(3 Mk.) 

Eine ausserordentlich foine und scharfsinnige 
psychologische Untersuchung, die oinen neuen 
glänzonden Beweis für dio Fähigkeit F.'s erbringt, 
in das Seelenleben anderer Menschen oinzudringen. 
F. unterscheidet zwischen der Strebungsoiforsucht 
und der erotischen Eifersucht und definirt Eifer¬ 
sucht im Allgemeinen als das Gefühl oder den 
Affekt, dor entsteht bei dem Wettbewerbe oder 
auch nur der Betheiligung eines Anderen auf 
einem stark gefühlsbetonten Bethätigungsgobioto; 
dieses Gefühl, bez. der Affekt äussert sich als 
Gefühl peinlicher Erregung verbunden mit dem 
Impulse zur Verdrängung des Mitbewerbers. 

Im Allgemeinen gilt nun die Eifersucht für ein 
Gefühl, das sich mit Vorliebe zur heissen und 
verzehrenden Leidenschaft ganz von sich aus fort- 
entwickelt. Diese Anschauung ist aus den Er¬ 
fahrungen übor ihr Auftreten im Gebiete des 
Liobeslebens entnommen. Viel wichtiger aber ist 
praktisch nach L. das Wirken dieses Affektes 
auf allen übrigen Feldern der menschlichen Be- 
thätigung in Amt, Beruf, in Familie und Kunst, 
in Wissenschaft und im öffentlichen Loben. Und 
eben hier spricht L. von Strobungseifersuclit. 

Die psychologische Analyse deckt nun bei 
beiden Formen der Eifersucht das Vorhandensein 
nicht etwa eines einfachen Gefühls, sondern das 
von mehr oder minder grossen Complexen auf. 
Jedesmal findet sich nur ein doppeltes: ein Gefühl 
unruhiger Erregung beim Anblicke eines Conkur- 
renten und ein Impuls diesen zu verdrängen. 
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Beide Gefühle entspringen einer psychischen Er¬ 
scheinung von ganz allgemeiner Art und zwar 
einer solchen von ursprünglich nicht starker 
Affektbetonung: so wie wir eine Bothätigung mit¬ 
ansehen, für dio wir durch starke Lustgefühle und 
eigene Uebung in Bereitschaft stehen, so macht 
sich in uns ein Mitschwingen von Aktionsimpulsen 
geltend. Wir möchten an der Stelle des Anderen 
stehen, der thätig ist, und wünschen ihn zu ver¬ 
drängen. 

Zur Eifersucht im praktischen Sinne kommt es 
aber erst dann, wenn zu diosem primären inneren 
Erlebniss noch Weiteres hinzutritt. So z. B. die 
Furcht, der Erfolg des Anderen werde uns scha- 
don, oder dor Neid eben über diesen Erfolg. Zu 
dem, was in der Eifersucht das psychologisch 
Wesentliche ist, zu dem „Eifer“ drängt eben das 
schon erwähnte, primär wirksame motorische 
Moment. Und dieses Moment erweist sich nun 
ferner als ungemein steigerungsfähig. Aber diese 
Steigerung und die damit bedingte Gefahr treten 
nur dann ein, wenn die Eifersucht stetig und 
systematisch gehegt und emporgezüchtet wird. 
So handelt cs sich gar nicht um eine nothwendig 
aus der menschlichen Natur entstehende Leiden¬ 
schaft, sondern vielmehr um ein Kunstprodukt 
des modernen Conkurrenzkampfes. Daraus er¬ 
geben sich als Heilmittel ohne Weitoros einmal 
die Verringerung realer Interessengegensätze und 
zweitens die auf Selbsterkenntnis aufgebaute 
Selbsterziehung, bez. die pädagogische Beein¬ 
flussung Anderer. Besonders gefährlich wird 
natürlich die Massenerregung, wie sie durch die 
moderne Presse herbeigeführt zu werden pflegt. 

Die krankhafte Eifersucht findet eine ausführ¬ 
liche Berücksichtigung. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

30. Lieber die sexuelle Constitution und 
andere Sexualprobleme ; von Dr. L. 

Loewenfeld. Wiesbaden 1911. J.F.Berg¬ 
mann. 8. 231 S. (6 Mk.) 

Die Masturbation. Eine Monographie für 
Aerzie, Pädagogen und gebildete Eltern; von 
Dr.med. Hermann Rohleder. 3.Auflage. 
Berlin 1912. H. Kornfeld. 8. 347 S. (6Mk.l 

Beide Bücher unterscheiden sich von zahl¬ 
reichen anderen Erzeugnissen der unübersehbaren 
Sexuallitoratur durch den ernsten, vornehmen und 
sachlichen Ton, in dem das Thema behandelt 
wird. Rohleder’s Monographie hat in relativ 
kurzer Zeit die dritte Auflago erlebt und schon 
damit den Beweis ihrer Existenzberechtigung er¬ 
bracht. Die ungemein wichtige Frage der Mastur¬ 
bation findet eine sehr vollständige und sehr 
kritische Erörterung, und alle Maassnahmen der 
Prophylaxe und der Therapie werden eingehend 
besprochen. Das Buch wendet sich zugleich an 
Pädagogen und gebildete Eltern, aber auch der 
ärztliche Leser wird in ihm eine für die Bedürf- 
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nisse der täglichen Praxis sehr erwünschte Be¬ 
lehrung finden. 

Auch Loewenfeld’s Schrift enthält zahl¬ 
reiche hygioinischo Winke, die dem ärztlichen 
Praktiker willkommen sein werden. Uober die 
unmittelbar medicinischen Fragen hinaus hat aber 
dieser allgemein interessirte Autor auch solche 
Probleme behandelt, die wie das der „Libido als 
Triebkraft des geistigen Lebens“ den Oultur- und 
Literarhistoriker noch näher angehon als den Arzt. 
Itef. vermag sich den Anschauungen L.’s nicht 
überall anzuschliessen und nimmt insbesondere 
Freud's Hypothesen gegenüber oino durchaus 
andere Stellung ein. Bumke (Freiburg i. B.). 

31. Der Schwindel (Vertigo) ; von weil. 
Geh.-R. Prof. E. Hitzig. Als zweite Auflage 
neu herausgegeben und bearbeitet von Prof. 
Rieh. Ewald u. Prof. Robert Wollen¬ 
berg in Strassburg. (Supplement von Noth- 
n a g e 1 ’s specieller Pathologie und Therapie.) 
Wien u. Leipzig 1911. Alfred Hölder. 8. 
141 S. mit 12 Abbild. (3 Mk.) 

E. u. W. haben die ausserordentlich dankens- 
werthe und gowiss sehr schwierige Aufgabe über¬ 
nommen, Hit zig’s berühmte Monographie neu 
zu bearbeiten. Die Vereinigung eines gerade auf 
diesem Gebiete hervorragend thätig gewesenen 
Physiologen und eines Neuropathologcn hat sich 
dabei als ausscrordontlich zweckmässig erwiosen. 
l)ic durchgreifende Veränderung, die sowohl im 
physiologischen, wie auch im pathologischen 
Theilo nothwendig war, wäre einem einzelnen 
Forscher in so vollkommener Weise, wie es hier 
geschehen ist. kaum gelungen. Im Uobrigen eignet 
sich das Werk natürlich nicht zu einer ausführ¬ 
lichen Besprechung an dieser Stelle. 

Bumke (Froiburg i. B.). 

32. Hector Berlioz eine pathographische 

Studie; von Oswald Feis. Wiesbaden 
1911. J. F. Bergmann. 8. 28 S. (1 Mk.£ 

Das Charakterbild Berlioz’, wie es sich aus 
der Darstellung seines Lebens ergiobt, ist nach F. 
das eines ausgesprochenen „Hysterikers“: von 
einem Extrem in’s andoro stürzend, sich selbst be¬ 
spiegelnd, mit seinen körperlichen und seelischen 
Leiden vor sich selber und Anderen kokettirend, 
eitel und launisch, ruhelos und unzuverlässig, ein 
geborener Psychopath, der sehr treffend mit seinen 
eigenen Worten gezeichnet ist: „Mein Leben ist 
ein Roman, der mich sehr interessirt." 

Nicht ganz sicher ist nach F. die Beurtheilung 
der eigenartigen Schlaf an fälle, die Berlioz 
nachweislich wiederholt, immer nach schweren 
F.rregungen, durchgomacht hat. F. neigt jedoch, 
im Hinblick auf don ausgesprochen „hysterischen 
Charakter“ des Musikers, dazu, diese Anfälle als 
..hysterische Schläfst tacken in Verbindung mit 
fugue-ähnlichen Zuständen“ aufzufassen. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft 2. 
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33. Vorlesungen über Frauenkrankheiten, 
aus der Praxis für die Praxis; von Karl 
Abel. Berlin 1912. OscarCoblenz. 8. XIU 
u. 583 S. mit 93 Abbild. (14 Mk.) 

Diese Vorlesungen sind entstanden auf Grund 
der von A. seit einer Reihe von Jahren für das 
Centralcomitö für ärztliche Fortbildung abge¬ 
haltenen Kurse. Sie betonen dementsprechend 
ganz besonders die praktische Seite und kein 
praktischer Arzt wird das Buch aus der Hand 
legen, ohne vieles gelernt zu haben. Als besonders 
instruktiv sei das Capitol über die Behandlung dos 
Abortes horvorgehoben. R. KI i e n (Leipzig). 

34. Die klinische Diagnose der Bauch- 
geschwülste; vonErnst PagenBtecher. 
Wiesbaden 1911. J. F. Bergmann. 8. XX u. 
623 S. mit 305 Abbild, u. 3 Taf. (22 Mk. 50 Pf.) 

Dor Inhalt dieses Werkes ist ein bei weitem 
reicherer, als der Titel es vermuthen lässt. Es ist 
nämlich die ganze Bauchchirurgio in das Bereich 
der Darstellung gezogen. An die Besprechung der 
Geschwülste der Bauchdecken inkl. der Homien 
reiht sich die der Geschwülste des Bauchinneren 
inkl. kleinen Beckens, also auch der gynäkologisch- 
geburtshülflichen Dingo. Es sind die verschie¬ 
denen Formen dor Peritonitis ebenso berück¬ 
sichtigt, wie die normale Schwangerschaft. Dem 
speciellcn Theilo ist ein allgemeiner Theil voraus¬ 
geschickt, in dem die neuesten Untersuchungs- 
methoden, wie dio Röntgenuntersuchung von 
Bauchgoschwülsten, dio Blut- und Sekretuntor- 
suchung und dio funktionelle Organdiagnostik be¬ 
rücksichtigt sind und in einem besonderen Ab¬ 
schnitte werden diagnostische Gruppen aufgestellt. 
Die Differentialdiagnose ist in ausgiebigster 
Weise besprochen und eine werthvollo Casuistik 
cingestreut. Wo es irgend ging, hat P. die Dar¬ 
stellung dem Wege anzuschliessen versucht, der 
im conkroton Falle wirklich begangen wird, um 
zur richtigen Diagnose zu gelangen, wie dieses 
zuerst Albert in seinem bekannten Leitfaden 
gethan hat. Dass die Ausstattung des Werkes 
eine tadellose ist, dafür bürgt, schon der Name dos 
Verlegers. Das Buch sollt*' in der Bibliothek 
keines Chirurgen und Gynäkologen fehlen. Was 
man sich sonst mühsam zusammensuchen muss, 
findet, man hier in praktisch brauchbarer Form 
vereinigt. R. K 1 i e n (Leipzig). 

35. Das Kind und seine Pflege ; von 

Dr. med. Richard Flachs in Dresden. 
Dresden 1911. v.Zahn u.Jaensch. 8. 185S. 
(4 Mk. 50 Pf.) 

Fl. hat seinen Leitfaden der Kinderpflege in 
erweiterter und verbesserter Form herausgegeben 
und seinem Lehrer Unruh gewidmot. Das Buch 
kann rückhaltlos dom gebildeten Laien, für den os 
geschrieben ist, empfohlen worden. Es berück¬ 
sichtigt das Säuglingsalter und spätere Kindesalter 
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gleichmäßig, hält sich von überflüssigem wissen¬ 
schaftlichen Aufputzc frei und giebt die Rath¬ 
schläge in knapper, leicht verständlicher Form. 
Ref. wünscht dem Buche die Verbreitung und An¬ 
erkennung, die es verdient. 

Brückner (Dresden). 

36. Lehrbuch dqr Säuglingskrankheiten; 

von Prof. Heinrich Finkeistein in 
Berlin. Zweite Hälfte. Abtheil. II. Berlin 
1911. H. Kornfeld. 8. (4 Mk.) 

Die mit Spannung erwartete Fortsetzung des 
F.’schen Lehrbuches, die die Ernährungsstörungen 
der künstlich ernährten Säuglinge umfasst, liegt 
nunmehr vor und entschädigt den Leser reichlich 
für die lange Wartezeit. Das Bestechende der 
F.’schen Darstellung liegt einerseits in der Ein¬ 
heitlichkeit des dargebotenen Systems, anderer¬ 
seits in der diesem zu Grunde Mögenden, bis in 
die feinsten Einzelheiten durchgebildeten klini¬ 
schen Beobachtung. Es darf als bekannt voraus¬ 
gesetzt werden, dass F. bei seiner Beobachtungs¬ 
weise ausgeht von der Toleranz dos Kindes gegen¬ 
über der dargebotonen Nahrung. Immer auf dem 
Boden der Klinik und der experimentellen That- 
sachen zeigt F. in meisterhafter Darstellung, wie 
sich diese Toleranz den verschiedenen Nähr¬ 
stoffen gegenüber beim kranken Säuglinge ver¬ 
ändert, welche Krankheitsbildcr dabei zu Stande 
kommen und welche Indikationen sich dabei für 
die Behandlung ergeben. Auf Einzelheiten ein- 
zugohen, ist hior nicht der Platz. Man muss das 
Buch durchstudircn. Hat man sich aber den Ge¬ 
dankengang F.’s erst einmal zu eigen gemacht, 
so wird man leichter, als bisher aus dem bunten 
Wechsel der Erscheinungen das Gosetzmässigo 
hcrauszufinden vermögen und für die praktischo 
Thätigkoit grössere Sicherheit gewinnen. Unter 
den therapeutischen Anweisungen nimmt die Be¬ 
sprechung der Eiweissmilch mit Recht einen 
breiten Raum ein. Denn sie bedeutet in der That 
einen erheblichen Fortschritt. 

Brückner (Dresden). 

37. Ueber Wesen und Behandlung der 
Diathesen. Drei Referate, erstattet auf Ein¬ 
ladung der Ijeitung des Deutschen Congresses 
für innere Mediain; von W. H i s in Berlin, 
M. P f a u n d 1 e r in München u. B. Bloch in 
Basel. (Sonderabdruck aus Verhandlungen 
des Deutschen Congresses für innere Medicin, 
XXVETI. Bd.) Wiesbaden 1911. J. F. Berg¬ 
mann. 8. 92 S. (2 Mk.) 

Es ist dem Verlage zu danken, dass er die 
3 vorliegenden Referate als Sonderabdruck einem 
weiteren Leserkreise zugänglich gemacht hat. 
Wenn es nach Lage der Dinge auch nicht möglich 
war. über die Diathesen etwas Abschliessendes 
zur Darstellung zu bringen, so ist es doch werth- 
voll und dem medicinischen Denken förderlich, 
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wenn einmal alles das, was namentlich von kli¬ 
nischer Seite für die Existenz gewisser Constitu- 
tionstypon festgestollt oder wenigstens angenom¬ 
men wurde, kritisch beleuchtet wird. Einige 
neuo werthvollo Thatsaohcn bringt namentlich 
Pfaundler bei, wenn auch seine Darstellung 
in dem Bemühen, möglichst vollständig zu sein, 
an Geschlossenheit etwas eingebüsst hat. Man¬ 
cherlei hätte noch in den der Arbeit beigegebonen 
Anmerkungen untorgobracht worden können. 

Brückner (Dresden). 

38. Die Pathologie des Wachsthums im 
Säuglingsalter in ihren Beziehungen 
zu allgemein biologischen Problemen 
und ihrer Bedeutung für die Klinik; 

von Dr. Ernst Schloss. Berlin 1911. 
S. Karger. 8. VIII u. 155 S. mit 39 Curven 
im Text u. 2 Tafeln. (5 Mk.) 

Schl, will die sich aus den Ernährungs¬ 
störungen der Süuglingo ergebenden Anomalien 
des Wachstliums gesondert betrachten und meint, 
auf diesem Wege zu einem grösseren Verständ¬ 
nisse und einer tieferen Auffassung der sich dabei 
abspiclcndcn Vorgänge zu gelangen. Mit Span¬ 
nung und Interesse verfolgt man die geistreichen, 
vielfach biologische und cntwickelungsgeschicht- 
Probleme streifenden einleitenden Bemerkungen. 
Abor schliesslich schrumpft die ganze Sache 
zusammen und läuft im Wesentlichen darauf 
hinaus, dass S c h 1. aus der Summe der Er¬ 
scheinungen bestimmte, immer wiederkehrendc 
Typon von Gewichtscurven zu einem System 
gruppirt. Darin kommen dio Vorschiebungen der 
stofflichen Zusammensetzung, „die Störungen der 
corrolativon Entwickelung“ mehr zu ihrem Recht, 
als sonst. Es kann auch nicht verkannt werden, 
dass die Beziehungen «institutioneller Anomalien 
zu den Aendcrungen des Körpergewichtes dabei 
besser zum Ausdruck gelangen, als in manchem 
anderen bisher aufgestollten Schema. Dass aber 
damit ein Fortschritt in der Erkcnntniss gewonnen 
ist, hat Schl, überzeugend darzuthun nicht ver¬ 
mocht. Er zieht selbst den Vergleich mit einem 
anderen Systeme, das zum Theil wenigstens, 
gleichfalls auf einem planmässigen Studium der 
Gewichtscurvo aufgebaut ist, dem Finkei¬ 
stein 'schon. Er erhebt dabei Einwände, deren 
Berechtigung nicht ohne Weiteres abzulehnon ist. 

Indessen hat Ref. nicht zu der Uebcrzeugung 
gelangen können, dass Schl, etwas praktisch 
Brauchbares gegeben hätte. Trotz dieser Be¬ 
denken, die nicht unterdrückt werden können, 
soll gern zugestanden werden, dass die ungemein 
fleissige Arbeit eine Menge origineller und an¬ 
regender Gedanken enthält, die dio Lektüre zu 
einer lohnenden machen. Ihr Genuss würde durch 
eine straffere Diktion, sowie durch Einschränkung 
der vielfach ermüdenden Wiederholungen ge¬ 
winnen. Brückner (Dresden). 
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39. Die Sommersterblichkeit der Säug¬ 
linge ; von Dr. Hans Rietschel. (Sonder- 
abdruek aus „Ergebnisse der inneren Mediein 
und Kinderheilkunde“. VI.) Berlin 1911. 
Julius Springer. 

Die Arbeit giebt mehr als ein gewöhnliches 
Uobersichtsreferat. Sie behandelt erschöpfend 
das ganze Problem der Sommerstorblichkeit, das 
bisher, von wenigen Ausnahmen abgesehen, 
immer nur unter dem Gesichtswinkel der Ernäh¬ 
rung betrachtet wurde. Nach einer interessanten 
historischen Einleitung, die mancherlei werthvolle, 
bisher kaum beachtete Thatsachen ans Tageslicht 
fördert, erörtert R. die geographische Verbreitung 
der Sommersterblichkeit, ihre Verschiedenheit in 
der Stadt und auf dem Lande, ihre Aetiologie, 
ihre Beziehungen zur Wohnung, zur Ernährung, 
zur Temperatur der Umgebung und schliesslich 
ihre Klinik und Therapie. R. wurde zu seinen 
Studien angeregt durch Meinert, der wohl 
zuerst in Deutschland der schulmässigen Auf¬ 
fassung von der Sommersterblichkeit als einem 
Krnahrungsproblem entgegentrat und ihr die Auf¬ 
fassung als Wohnungsproblem entgegcnstellte. 
Abgesehen von der kritischen Sichtung des vor¬ 
handenen Thatsachcnmaterialcs liegt das Haupt¬ 
verdienst R.’s darin, dass er die Bedeutung der 
Wohnung und der darin herrschenden Sommer¬ 
hitze durch exakte Messungen und Wärme- 
stauungsvorsucho an Säuglingen in das rechte 
Licht zu setzen verstand. Es ergiebt sich, wie 
Rel. meint unzweideutig, aus den von R. mit- 
gotheilten experimentellen Thatsachen, dass die 
Hitze als solche direkt, ohne den Umweg über 
die Milch den Säugling zu schädigen vormag, in 
erster Linie und am schwersten den bereits er¬ 
nährungsgestörten Säugling. Ob es dabei auch 
zu klinisch besonders gekennzeichneten Erkran¬ 
kungsformen kommen kann, mag vor der Hand 
noch dahingestellt bleiben. Möglich ist es wohl. 
Was It. hier an Mateiial beibringt, scheint dem 
Ref. noch nicht hinreichend. Die Arbeit bedeutet 
einen Markstein in der Lehre von der Sommer- 
sterblichkeit. B r ü c k n*o r (Dresdon). 

40. Der Einfluss der Hitze auf die Sterb¬ 
lichkeit der Säuglinge in Berlin und 
einigen anderen Grossstädten (New 
York, München, Essen, Ruhr); von 

K. Liefmann u. Alfred Lindemann. 
Braunschweig 1911. Friedr. Vieweg u. Sohn. 
8, 74 S. mit 33 Curventafeln, (5 Mk.) 

Fast gleichzeitig mit R i e t s c h e 1 hat sich 
Liefmann mit dem Problem der Sommersterb¬ 
lichkeit beschäftigt, und zwar zunächst auf Grund 
von statistischen Erhebungen, die er in Halle a. S. 
angestellt hatte. Er war dabei im Wesentlichen 
zu der Ansicht gelangt, dass die Wohnung einen 
bedeutsamen Faktor darstelle, dass in bestimmten 
Wohnungen der Sommertod heimisch sei. Er ver- 
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trat dabei dio Auffassung, dass dio Kinder in 
den heissen und schmutzigen Wohnungen vor¬ 
wiegend septischen Infektionen erliegen. In einer 
neuen, gemeinsam mit einem Kliniker (Linde¬ 
mann) herausgegebenen, üboraus sorgfältigen 
statistisch-klinischen Studie kommt L. zu dom Er¬ 
gebnisse, dass das Phänomen der Hochsommer- 
Sterblichkeit ein complexes ist. Die Vff. gelangen 
zu folgender Auffassung der Sommersterblichkeit: 
1) In heissen Tagen des Hochsommors stirbt eine 
Anzahl von Säuglingen an direkter Ucberhitzung, 
genau ebenso wie dieses im Vorsommor der Fall 
ist. 2) Das Gleiche ereignet sich in gewissen 
Fällen auch an kühlen Tagen. Diese Erkran¬ 
kungen sind aber dann nicht durch dio Aussen- 
temperatur, sondern durch dio in den Wohnungen 
herrschende, länger anhaltende Hitze zu erklären. 
— Die grösste Mehrzahl der im Hochsommer 
sterbenden Säuglinge geht an Verdauungsstörun¬ 
gen zu Grunde, a) Ein Thoil diesor Erscheinungen 
ist im Anschlüsse an Ilitzeschädigungon durch 
unzweckmässige Ernährung entstanden, b) Ein 
anderer Theil wird durch solche Fälle gebildet, 
in denen eine bereits vorhandene Ernährungs¬ 
störung in Folge der Hitzeschädigung einen un¬ 
heilvollen Ausgang nimmt. Dor Tod erfolgt bei 
allen diesen Erkrankungen: a) durch dio Folgen 
der Ernährungsstörungen selbst, b) in Folge 
intercurrenter Infektionen durch pathogene Bak¬ 
terien.“ Man sicht, dass sich Liefmann der 
Auffassung von Meinert und Rie tschel 
sehr nähert. Sie ist bedeutsam und für Aerzte 
und Hygieiniker von gleich hohem Interesse. 

Brückner (Dresdon). 

41. Compendium der praktischen Kin¬ 
derheilkunde ; von Dr. Berwald in 
Schwerin i.M. Leipzig 1911. Georg Thierae. 
Kl. 8. 322 S. (Geb. 6 Mk.) 

Das Buch kann dem Studenten und jungen 
Praktiker unter keinen Umständen empfohlen 
werden. Denn die Behandlung der einzelnen Ge¬ 
biete ist eine ausserordentlich ungloichmässige, 
sowohl hinsichtlich der Qualität, als hinsichtlich 
dor Quantität. Ganz verfehlt ist der Abschnitt 
über die Ernährungsstörungen. Dor Erfahrene, 
der über die nüthige Kritik verfügt, mag das Buch 
ohne Schaden in dio Hand nehmen. Er wird 
freilich wenig Neues darin finden. 

Brückner (Dresden). 

42. Die Bedeutung der Constitution für 
die Säuglingsernährung; von Dr. Max 

Klotz in Strassburg i. Eis. Würzburg 1911. 
Curt Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag). 8. 39 S. 
(85 Pf.) 

Die kleine Abhandlung, der man eine recht 
grosse Verbreitung unter den praktischen Aerzten 
wünschen möchte, charakterisirt in kurzen, schar¬ 
fen Zügen die wichtigsten Constitutionsanomalien 
des Säuglingsalters und ihre Beziehungen zur Er- 
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nahrung. Genaue praktische Anweisungen und 
Aufstellung diätetischer Kostformen machen dio 
Arbeit für den Praktiker besonders geeignet. 

Brückner (Drseden). 

43. Wie beeinflusst der körperliche Zu¬ 
stand die Lernfähigkeit der Schul¬ 
kinder? Vier Vorträge vor der psychologisdir 
pädagogischen Gesellschaft; von Dr. Eugen 
Doerenberger. (Der Arzt als Erzieher, 
Heft 34.) München 1911. Otto Gmelin. 8. 
47 S. (1 Mk. 20 Pf.) 

D. giebt in 4 Vorträgen einen kursorischen 
Ueberblick über diejenigen körperlichen Zustände, 
auf die die Lehrer bei verminderter Lernfähigkeit 
der Schulkinder zu achten haben. Dabei erwähnt 
er freilich mancherlei, was der Lehrer kaum fest¬ 
zustellen im Stande ist, was vielmehr in das Ge¬ 
biet des Schularztes gehört (Albuminurie, Pir¬ 
quet 'sehe Reaktion u. a. m.). Boi der „Schul- 
anämie“ wäre der Einfluss fehlerhafter Ernährung 
schärfer zu betonen, bei den Erkrankungen der Nase 
die praktisch wichtige und überaus häufig über¬ 
sehene Nasondiphtherio hervorzuheben, bei den 
Unterleibsbesch worden vor Allem der Appendicitis 
zu gedenken, die oft genug plötzlich während des 
Unterrichtes einsetzt, bei den norvösen Herz¬ 
beschwerden älterer Kinder wäre die Onanie als 
ätiologischer Faktor aufzuführen u. A. m. Kurz, 
die gut angelegte Arbeit möchte nach der wissen¬ 
schaftlichen Soito hin etwas mehr eingeschränkt, 
nach der praktischen etwas erweitert worden. 
Dann wird sie Gutes stiften. 

Brückner (Dresden). 

44. Transactions of the american pedi- 
atric Society. Twenty-Second Session; by 
Li nnaeus Ed f ord la Fetra. New York 
1911. E. B. Preat & Co. 

Der stattüche und vornehm ausgestattete Band 
enthält 29 Abhandlungen aus den verschiedensten 
Gebieten der Kinderheilkunde, auf die noch im 
Einzelnen zurückzukommen sein wird. Hier sei 
vorläufig nur erwähnt, dass der Inhalt namentlich 
in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht 
vielerlei Wissenswerthes und Anregendes dar¬ 
bietet. Brückner (Dresden). 

45. Dermatologische Vorträge für Prak¬ 
tiker. Die praktische Bedeutung des Salmrsan 
(Dihydrodiam idoarscnohenxol) für die Syphilis¬ 
therapie; von Dr. S. Jeasner. Heft 23. 
Würzburg 1911. Curt Kabitzsch (A. Stuber’s 
Verlag). Kl. 8. 73 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

Mit der ihm eigenon Geschicklichkeit hat J. in 
dom kleinen Hefte das zusammongestellt, was der 
praktische Arzt wisson und beachten muss, wenn 
er das Salvarsan in der Praxis anwendon will. 
Vom beschäftigten Praktiker wird es gewiss gern 
benutzt werden. Brückner (Dresden). 
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46. Lehrbuch der Hyperämiebehandlung 
akuter chirurgischer Infektionen. Theorie 
und Praxis für Aerxte und Chirurgen; von 
Privatdoc. Dr. Eugen Joseph in Berlin. 
Mit einem Vorwort von Prof. A u g. Bier. 
Leipzig 1911. Dr. Werner Klinckhardt. 8. 
283 S. mit 16 Tafeln u. 14 Abbild, u. Curven 
im Text (7 Mk.) 

In diesem Buche hat J., zur Zeit Assistent der 
Bier sehen Klinik, die Hyperämiebehandlung 
akuter chirurgischer Infektionen auf Grund zahl¬ 
reicher Erfahrungen in der Bonner und Berliner 
chirurgischen Klinik geschildert. Das Buch, das 
in erster Linie ein praktischer Rathgeber sein 
soll, bildet eine ausgezeichnete Ergänzung zu dem 
Bier 'sehen Werke: „Hyperämie als Heilmittel". 

Nach einer kurzen Einleitung bespricht J. zu¬ 
nächst die Entzündung im Allgemeinen und den 
äusseren Anblick der künstlich gesteigerten Ent¬ 
zündung. Dann die Veränderung dos Blutstromes 
durch dio Entzündung: Capillarhyperämie und 
Stauungsröthe; den entzündlichen Lymphstrom 
und dio Stauungshyperämie; Eiterung und 
Slauungshyperümie; Granulationsbildung, erhöhte 
lokale Immunität und Stauungshyperämie: 
Schmerz und Stauungshyperämie. Die nächst¬ 
folgenden Capitel handeln von don allgemeinen 
Indikationen und Contraindikationen der Stauungs- 
hyperämic; von der allgemeinen Technik der 
Ilyperämisirung. Dann erläutert J. die Stauungs¬ 
hyperämie bei Furunkel und Carbunkel, Lymph- 
angitis, Erysipel und Lymphadenitis, Mastitis, 
Sehnenscheidenpanaritium und Sehnenscheiden - 
phlegmune; bei vereiterten Gelenken, gonorrhoi¬ 
schen Gelenken, Osteomyelitis, sowie endlich bei 
inficirten Wunden. In dem Schlussworte hebt J. 
besonders hervor, dass das Gebiet der sicher er- 
tolgrciclicn Stauungshyperämie gross genug ist 
und es nicht nöthig hat, durch zweifelhafte Er¬ 
werbungen, wio sie u. A. die Stauungshypcrämic 
bei chronisch - pyogenen Erkrankungen, alten 
Fisteln, chronischen Ostoomyelitidon darstellt, zu 
wachsen. J. hat nur diejenigen Erkrankungen 
berücksichtigt, bei denen die gelungene Hyper- 
ämisirung den Kr. besondere Vortheile bringt. ..Sie 
sind aber bisweilen so ausserordentlich gross, dass 
manchen Krankheitsgruppen gegenüber ein moder¬ 
ner Arzt sich der Methode durchaus nicht ent¬ 
ziehen darf. Es sei hier nur an die unbestrittene 
Heilkraft der Stauungshyporämie bei frischen 
gonorrhoischen inficirten Gelenken und bei schwe¬ 
ren frischen inficirten und infektionsverdächtigen 
Verletzungen erinnert. Aber auch auf anderen 
Gebieten, z. B. gegenüber dem Gesichts- und 
Lipponfurunkel und Carbunkel, der Mastitis, der 
Sehnenscheidenphlegmone u. s. w. wird der ein¬ 
mal im Hyperämisiren erfahrene Arzt die Methode 
nicht mehr missen wollen.“ Mit Bier können 
wir Allen, die sich für die Behandlung akuter 
Entzündungen mit Hyperämie interessiren, das 
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Buch auf das Angelegentlichste empfehlen. „Sie 
werden darin nicht nur einen zuverlässigen prak¬ 
tischen Wegweiser, sondern auch reichlich wissen¬ 
schaftliche Anregungen finden.“ 

Von der Verlagsbuchhandlung ist das Buch in 
Papier, Druck und Abbildungen vortrefflich aus¬ 
gestattet wordon. P. Wagner (Leipzig). 

47. Chirurgische Operationen am Darm. 

1. Hälfte: Darmvereinigung ; von Prof. Dr. 

H. Sehloffer in Prag. Stuttgart 1911. 

Ferd. Enke. 8. 376 S. mit 272 in den Text 

gedruckten Abbild, u. 5 Tafeln. (16 Mk.) 

ln der bisher erschienenen ersten Hälfte der 
chirurgischen Operationen am Darme hat sich 
Schl, bemüht, sämmtlicho bisher beschriebene 
Methoden der Darmvcreinigung zusa/nmenzu- 
stellcn, auch jene, denen kein praktischer Erfolg 
beschioden war und dio keine Bedeutung für 
die Entwickelung der Darmchirurgie gewonnen 
haben. „Da es ein Hauptzweck dieses Buchos 
sein sollte, ein volles Bild jeder einzelnen Methode 
zu geben, musste vielfach auf eine zusanimen- 
fassende Darstellung nach gemeinsamen Gesichts¬ 
punkten, die für Schreiber und Leser anregender 
gewesen wäre, verzichtet werden.“ Hingegen war 
•1. bemüht, bei den wichtigeren Mothodon oinen 
Einblick in die damit erzielten Erfolge zu geben, 
insbesondere zur Klärung der Frage der sekun¬ 
dären Verengerung nach der cirkulären und late¬ 
ralen Naht- und Knopfanastomose beizutragon. 

ln seinen Schlussbemerkungeu hebt Schl, 
hervor, dass weitaus die wichtigste von den aller¬ 
meisten Chirurgen verwendete Methode dio 
doppelreihige fortlaufende Naht ist, die unter 
günstigen Verhältnissen innerhalb kurzer Zoit und 
mit voller Aussicht auf Erfolg ausgeführt werden 
kann. Nur in Ausnahmofällen bedient man sich 
der Knopfnaht, da sio zu zeitraubend ist. Zu¬ 
weilen aber erleichtern oinigo Knopfnähte, ge- 
wissermaassen als Haltefäden angelegt, eine gün¬ 
stige Lagerung der Wundränder aneinander. Den 
grössten Werth des Murphy- Knopfes sieht 
Schl, in dem, was er bereits geleistet hat. Für 
unsere Tage ist er viel entbehrlicher geworden. 
Aber auch heute erscheint er noch für bestimmte 
Fälle als ein werthvolles Hülfsmittel, dessen wir 
uns nicht begeben sollen, wenigstens so lange uns 
kein Verfahren zur Verfügung steht, das dio Vor¬ 
züge des Knopfes ohne seine Nachtheile aufweist. 
..Bezüglich der Wahl der Methode gilt bei der 
Darmvereinigung wie überall in dor Chirurgie der 
Grundsatz, dass Uebung und Vorliebe dabei eino 
grosse Rollo spielen und auch die Güte des End¬ 
erfolges beeinflussen. Richtig angewendet, führen 
sehr viele Methoden zum Ziele, die einen auf ein¬ 
fachere, die anderen auf complicirtcre Weise. Wo 
SerosafHielten in breiter Ausdehnung und ohne 
Spannung aneinandergelegt werden können und 
die Uarmwand gut ernährt ist, pflegt die Darm- 
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Vereinigung zu halten, so dass also ganz unab¬ 
hängig davon, welche Methodo verwendet wird, 
unter günstigen Verhältnissen dor gewünschte 
Erfolg zu Stande kommt.“ 

Die Monographie bildet die erste Hälfte der 
Lieferung 46 i der „Deutschen Chirurgie“. Hoffen 
wir, dass die zweite Hälfte des Schloffor’- 
schcn Werkes nicht allzulange auf sich warten 
lässt, ebensowenig wie die anderen noch in Vor¬ 
bereitung befindlichen Lieferungen dieses grossen 
Sammelwerkes. P. Wagner (Leipzig). 

48. Die Krankheiten der Harnorgane, mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer Dia¬ 
gnose und Therapie; von Dr. Rudolf 
J a h r in Berlin. Wies baden 1911. J. F. Berg¬ 
mann. 8. 366 S. mit 140 Abb. im Text. (9 Mk.) 

J. hat sich bemüht, in dem von der Verlags¬ 
buchhandlung vorzüglich nusgostatteten Buche 
cino knappe Darstellung der Untersuchungsmctho- 
den und der praktisch wichtigeren Krankheiten 
der Harnorgane zu geben. „Besondere Berück¬ 
sichtigung haben die Diagnose und die Therapie 
erfahren, weil sie am wichtigsten sind für den 
Praktikor, an den sich dieses Buch hauptsächlich 
wendet, und weil gerade sic in den letzten Jahren 
in Folge der noueron Hülfsmittel der Cystoskopie, 
des Harnleiterkatlioterismus und der Radiographie 
gewaltig gefördert worden sind.“ 

Der allgemeine Theil des Buches ist in folgendo 
10 Capitcl cingetheilt: Anamneso; Symptomen- 
analyso; Beziehungen von llarnkrankheiton zu 
anderon Organen; Fieber bei Harnkrankheiten; 
Harnuntersuchung; Verhütung von Infektionen in 
der Urologie; Untersuchungsmethoden der Ham- 
röhro und Prostata; Untorsuchungsmcthodon der 
Blase, der Nioren, der Harnleiter. Im besonderen 
Theile werden in 4 Hauptabschnitten die Krank¬ 
heiten der Harnröhre, der Prostata, der Blase, dor 
Nieren, Nierenbecken und Harnleiter abgehandelt. 
Besonders den letzteren Abschnitt haben wir 
genauer durchgelescn. In der Hauptsache nimmt 
J. hier, wie die Mehrzahl der Chirurgen und 
Urologen, einen möglichst conservativen thera¬ 
peutischen Standpunkt ein, den or nur bei der 
Behandlung dor oiterigen Nierenaffoktionen, der 
Hydro- und Pyonephroson insofern verlässt, als 
er die Indikationen zur Nephrotomie viel zu eng 
begrenzt und ihre Prognoso — unserer Ansicht 
nach wenigstens — viel zu ungünstig darstellt. 
Wir werden bei unserer nächsten Zusammen¬ 
stellung dor Arboiten über Nierenchirurgie noch¬ 
mals auf dio J.’schen therapeutischen Anschau¬ 
ungen zu sprechen kommen. 

P. Wagner (Leipzig). 

49. Lehrbuch der Cystoskopie und stereo- 
cystophotographischer Atlas; vou Dr. S. 

Jacoby in Berlin. Leipzig 1911. Dr. Werner 
Klinckhardt. Gr. 8. 248 S. mit 48 stereo¬ 
skopischen Tafeln u. 121 Textfiguren. (25 Mk.) 
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Dor Verfasser dieses, dom Andenken Max 
Nitzo’s gewidmeten Werkes ist als Assistont 
und I. Assistent 10 Jahro hindurch bei Nitzo 
thätig gewesen und hat von ihm vielfache An¬ 
regung zu seinen Arbeiten gefunden, namentlich 
auch zur photographischen Darstellung des Blasen¬ 
in nern. „Die getreue, objektivo und deshalb am 
meisten wissenschaftliche Form der Reproduktion 
ist die Photographie.“ Schon N i t z e hat sich 
diosen Weg wissenschaftlicher Reproduktion nicht 
entgehon lassen; er hat bereits Bildor aus dem 
Blaseninneren gewonnen, die auch heute noch zu 
den besten Leistungen auf diesem Gebiete ge¬ 
hören. Schon N i t z c hat aber den Wunsch nach 
stereoskopischen Bildern aus dem Blaseninneren 
geäussort, von denen er sich für den Unterricht 
und das Studium der Cystoskopic eine wesentliche 
Erleichterung versprach. Diese von Nitzo selbst 
empfundene Lücke soll der vorliegende stereo¬ 
skopische Atlas und das mit ihm verbundene, 
unter besonderer Berücksichtigung der räumlichen 
ürientirung im Blaseninnercn abgefassto Lehrbuch 
der Cystoskopie ausfüllen. Die Herstellung dieses 
Werkes wurde dadurch ermöglicht, dass es J. 
gelang, mittels dor von ihm construirten Instru¬ 
mente — des Photographiosteroocystoskopes und 
des Stcreocystoskopes — stereoskopische Auf¬ 
nahmen aus der Blascnhöhle zu gewinnen und die 
Blase auch binoculär zu studiren. An den Photo¬ 
graphien wurde nirgonds eino Rotouchirung vor- 
genommen; dio Tafeln wurden in ganz vorzüg¬ 
licher Weise von der Noucn photographischen Ge¬ 
sellschaft Berlin-Steglitz nach von J. hergestellten 
Glasnegativcn angefertigt. Bei der Betrachtung 
der Tafeln sind dio Winke zu beachten, die J. für 
die Handhabung des Stcreoskopes giebt. Ein ein¬ 
faches Sterooskop im Wertho von 1.60 bis 2 Mk. 
genügt für die Zwecke. Die Bilder vermitteln eine 
präciso räumliche Vorstellung vom Blaseninnern, 
die namentlich auch für die zielbewusste Vor¬ 
nahme intravesikalcr Eingiiffc unentbehrlich ist. 

Das dem Atlas beigegebene Lehrbuch der 
Cystoskopie ist in folgende Hauptcapitol cinge- 
theilt: Die Optik des Cystoskopes; die Nitze'sehen 
Cystoskoptypen und ihre Modifikation; die Stereo- 
cystoskopie; die elektrische Anordnung im cyslo- 
skopischen Instrumentarium; anatomische und 
physiologische Bemerlcunyen über Blase und Harn¬ 
röhre; die cystoskopische Technik; die normale 
Blase im cystoskopischen Bilde; dio Orientirung 
im cystoskopischen Bilde; dio erkrankte Blase im 
cystoskopischen Bilde; das cystoskopische Bild 
bei Erkrankungen und Anomalien der Nieren und 
Ureteren; die weibliche Blase im cystoskopischen 
Bilde; dio cystoskopische Diagnostik der Harn- 
fisteln; die intravesikale Therapie im cystoskopi¬ 
schen Bilde; der Harnleiterkatheterismus; dio 
Blasen photographie. 

Das J.’sche Werk ist von der Verlagsbuch¬ 
handlung, der wir schon eino Reihe sehr guter 


mann u. Jacoby. 

urologischer Werke verdanken, glanzvoll ausge- 
stattot worden; der Preis ist dabei nicht zu hoch 
bemessen. Wir hoffen und wünschen, dass das 
J.’schc Buch unter den Fachgenosson die Ver¬ 
breitung finden möge, dio es mit Recht verdient. 

I’. Wagner (Leipzig). 

50. Handbuch der Cystoskopie; von L. 

Casper. 3. Auflage. Leipzig 1911. Georg 
Thieme. 8. (25 Mk.) 

Dem allbekannten C.’schen Handbucho für 
seine dritte Auflage eino besondere Empfehlung 
mit auf den Weg zu geben, ist unnöthig. Erwähnt 
sei indes, dass die neue Auflage nicht unwesent¬ 
lich erweitert worden ist, entsprechend den Fort¬ 
schritten auf dem Gebiete der Cystoskopie. So ist 
vor allen der neuen aufrechten Optik nach Zeiss- 
Ringlcb eingehend gedacht und im Anschluss 
daran ein ganz neues Kapitel über die ein¬ 
schlägigen optischen Fragen überhaupt von dem 
wissenschaftlichen Mitarbeiter der Firma Zeiss, 
I)r. v. Rohr, eingefügt worden. Ebenso ist auf 
anderweitc Vervollkommnungen des cystoskopi¬ 
schen Instrumentariums gewissenhaft und vor¬ 
urteilsfrei eingegangen. Ganz ausgezeichnet ist 
die erweiterte Darstellung der funktionellen 
Nierendiagnostik. Die Bilder sind in gleicher Aus¬ 
stattung wie früher in Form eines besonderen, 
einzusteekenden Atlas beigegeben. 

R. K lien (Leipzig). 

51. Urologischer Jahresbericht, ein¬ 
schliesslich der Erkrankungen des 
männlichen Genitalapparates. Unter 
Mitwirkung zahlreicher Autoren, redigirt von 
Prof. Dr. A. Kollmann in Leipzig u. Dr. 
S. Jacoby in Berlin. Literatur 1910. Leipzig 
1911. Dr. Werner KlinckhardL 8. 485 S. 
(20 Mk.) 

An Stelle der bisher bei S. Karger in Berlin 
erschienenen fünf Jahrgänge des Jahresberichtes 
über die Leistungen und Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete der Erkrankungen des Urogenitalapparates 
erscheint dieses Jahr zum ersten Male unter der 
gleichen Redaktion im Vorlage von Dr. W. Klinck- 
hardt-Leipzig der „Urologische Jahresbericht“. Es 
ist beabsichtigt, diesen urologischcn Jahresbericht 
zu den in demselben Verlage erscheinenden Folia 
urologica, die keine Referate bringen, in Beziehung 
treten zu lassen. Den Abonnenten beider Werko 
verbilligt sich hierdurch der Abonnemontpreis des 
Jahresberichtos. Der Jahresbericht selbst, der die 
Literatur des Jahres 1910 umfasst, zeigt die 
gleichen Vorzüge wie seine Vorgänger; ganz be¬ 
sonders ist wiodor sein pünktliches Erscheinen zu 
loben. Um eine schnelle Orientirung zu ermög¬ 
lichen, ist das Wesentliche eines jeden Referates 
durch gesperrten Druck hervorgehoben. Für 
jeden, der auf urologischcm Gebiete selbständig 
arbeiten will, ist dieser Jahresbericht unentbehr¬ 
lich. P. Wagner (Leipzig). 
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52. Leitfaden des Röntgen-Verfahrens. 

Unter Mitarbeit verschiedener Autoren heraus¬ 
gegeben von Ingenieur Fried r. Dessau er 
in Frankfurt a. M. u. Dr. B. Wiesner in 
Aschaffeuburg. 4., umgearbeitete u. vermehrte 
Auflage. Leipzig 1912. Otto Nemnich. 8. 
366 S. mit 131 Abbild, u. 4 Tafeln. (12 Mk.) 

Innerhalb von 8 Jahren ist dieser Leitfaden des 
Hönlgenverfahrens zum vierten Male aufgelegt 
worden; er ist vollständig umgearbeitet und unter 
Wahrung der alten Grundsätze bis auf die letzte 
Zeit ergänzt. Obwohl in den letzten Jahren eine 
Anzahl ähnlicher Dücher erschienen ist, hat der 
De ssa u c r- Wi es n c r nichts von seinem 
Wert ho verloron und wird sich auch in der vierten 
Auflage zahlreiche nouo Freunde erwerben. 

P. Wagner (Leipzig). 

53. Gräfe-Sämisch’s Handbuch der ge- 
sammten Augenheilkunde. 2., neuhearb. 
Auflage. 188.—195. Lieferung. I^eipzig 1910. 
Wilh. Engelmann. 8. 

1) Verletzungen des Auges mit Berücksich¬ 
tigung der Unfallversicherung; von Prof. A. Wa¬ 
gen mann in Heidelberg. II. Thcil. Lieferung 
1S8—101. 

Der zwoite Thcil enthält die Abhandlung über 
Goburtsvorletzung dos Auges; das grosso Kapitol 
iiber Verwundungen des Auges und seiner Um¬ 
gebung (Lider, Thräncnorgano) ohne und mit 
Zurückbleiben des verletzenden Körpers, dem all¬ 
gemeine Betrachtungen über Augcnwundon und 
HeilungsVorgänge an den verwundeten Augen- 
liüuten vorausgeschickt sind. In dem Abschnitte 
über nicht porforirende Verwundungen des Auges 
ist von besonderem Interesse die Besprechung dos 
l’lcus sorpons Corneae. — Das Kapitel über per- 
forirnndo Verwundung dos Auges ist mit Abbil¬ 
dungen von Durchschnitten des Augapfels und 
des Ciliarkörpers reichlich versehen. Sideroskop. 
Motallophon, Magnet, Durchleuchtungslampe, 
Riintgenstrahlon sind als Mittel zum Nachweise 
von Fremdkörpern ausführlich besprochen. 

2) Die Motilitätsstörungen des Auges nach dem 
Staude der neuesten Forschungen; von Prof. A. 
Bielschowsky in Loipzig. II. Theil. Liefe¬ 
rung 192. 

In diesem zweiten Theilo sind die Erschei¬ 
nungen bei Lähmung des M. obliquus inf., rcctus 
sup. et infor., internus und levator palpcbr. sup. 
besprochen. Ausführlich goht B. auf die Be¬ 
sonderheiten im Krankheitsbilde der Medialis- 
lahmung ein, auf die Lähmung des Medialis ohne 
Convergenzstörung, auf dio Störungen im Zu¬ 
sammenwirken der Lid- und Augapfelbewegung, 
die verschiedenen Lidbewcgungsphänomone boi 
meist angeborenen oder in der Kindheit er¬ 
worbenen Oculomotoriuslähmungen und die Lid¬ 
hebung bei Bewegung dos Unterkiefers. 


Dio grosse Zahl genauer Krankengeschichten 
und die kritische Besprechung der oft schwer 
zu deutenden Bewegungsstörungen bei Lähmung 
eines oder mehrerer Augenmuskeln machen dieses 
Buch für den Augenarzt sehr worthvoll. 

3) Die Erkrankungen des b'veallractus und des 
Glaskörpers; von Prof. E. K r ü c k in a n n in 
Königsberg. II. Thcil. Lieferung 193—11M. 

Der II. Band enthält: Syphilitische und tuber¬ 
kulöse Veränderungen der Iris und des Ciliar- 
knri>ors, Veränderungen boi Lepra und nach In¬ 
fektion mit den häufigsten Eitererregern (Staphvlo- 
coccus, Strepto- und Pneumokokken), ein Capitol 
über Iritis und Iridooyolitis nach Influenza, durch 
Bakterien aus der Typhus-Coli-Reihe, in Folgo von 
Autointoxikation (Verdauungsstörungen, Diabetes, 
Niorenorkrankung) und durch Eindringen von 
Raupenhaaren. — Auch dieser zwoite Band ent¬ 
hält wieder farbige Abbildungen in bisher nocli 
nicht gekannter Vollkommenheit. 

4) Das Verhallen der Kammerbucht und ihres 
Gerüstu'erkes bis zur Geburt; von Dr. R. See¬ 
fel d e r in Leipzig. Lieferung 195. 

Wie der Titel sagt, ist dio Kammerbucht von 
der ersten Anlage an, durch dio einzelnen Fötal- 
monate bis zum Zustande bei dem Neugeboronen 
beschrieben. Die Kammerbucht ist bei Mensch 
und Thier sehr verschieden, aber diese Unter¬ 
schiede bestehon innerhalb einer gewissen Fötal- 
periodo noch nicht, sondern bilden sich erst aus 
durch ungleich starke Entwickelung von ver¬ 
schiedenen Gebilden dieser Regionen. — Dem 
kleinen Bande ist eine gute Photographie des be¬ 
rühmten Alb rocht von Gräfe (1828—1870) 
beigegoben. Lamhofcr (Leipzig). 

54. Therapeutische Technik und Pflege 
bei Augenerkrankungen; vonDr. R. Pos- 
sek. Stuttgart 1911. Ferd.Enke. 8. (9Mk.) 

Mit grossem Fleiss hat P. den ausgedehnten 
Stoff klar und übersichtlich zusammcngestcllt; an 
einzelnen Stellen wohl zu weit ausgeholt. „Das 
vorliegende Buch ist in erster Linie dom in der 
Praxis stehenden Arzte bestimmt und soll ihm 
ermöglichen, ohno Studium einer weitverzweigten 
Literatur, dio ihm oft auch nicht ausreichend zu 
Gebote stoht, sich seine Konntnisso übor die 
häufigsten technischen Handgriffo in der augen- 
ärztlic.hen Praxis zu erneuern. . . . Jedoch auch 
dem Augenärzte dürfte eine derartige Zusammen¬ 
stellung, wie sie in dem vorliegenden Buche vor¬ 
gesehen ist, insofern nicht unwillkommen sein, als 
es gewissermaassen ein Nachschlagebuch dar¬ 
stellen soll, um sich in Kürze über verschiedene 
Behandlungsmethoden zu informiren, wolche das 
engere Gebiet der augenärztlichen Therapie nur 
berühren und dennoch einen wichtigen Faktor 
dieser bilden können.“ Dem ersten Satzo kann 
man gern zustimmen; doch ist zu bedenken, dass 
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für die hier beabsichtigten Zwecko dor Umfang 
des Buches mit 302 Seiten (16:24) recht reichlich 
bemessen ist. Auch dem Augenarzt, zumal wenn 
ihm keine grosse Bücherei zur Verfügung steht, 
wird das Gebotene von Nutzen sein, selbst wenn 
er auf Grund eigenor Erfahrungen hier und da 
anderer Ansicht ist. Die Mehrzahl der Augenärzte 
dürfte in cinor Neuauflage Quellenangaben an 
mancher Stelle als Verbesserung betrachton. 

Borgomann (Husum). 

55. Atlas zur Klinik der Killian’schen 
Tracheo-Bronchoskopie; von Dr. Mann. 
Farbige Tafeln n. pathol.-anatora. Präparaten 
von Fällen, die im Leben mit Hülfe der 
Tracheo-Bronchoskopie untersucht waren. 
Würzburg 1911. Curt Kabitzsch (A. Stuber’s 
Verl.) (22 Mk.) 

20 grosse, künstlerisch schön ausgeführte 
Tafeln: Erkrankungen dor Schilddrüse, der Luft- 
und der Speisoröhro, der Bronchen, Aneurysmen, 
Lues u. s. w. Die Tafoln geben lediglich die 
anatomischen Präparate wieder, das was während 
dos Lebens zu sohen und zu beobachten war, ent¬ 
halten kurzo (deutsch, französisch und englisch) 
beigefügto Krankengeschichten. Also ein rein 
pathologisch-anatomischer Atlas und als solchor 
gewiss von Werth. Wenn M. aber der Tracheo- 
bronchoskopie einen besonderen Dienst leisten, sio 
den Acrzten näher bringen wollte, dann hätte er 
doch wohl auch die Beobachtung während des 
Lebens irgendwie bildlich darstollen sollen. Viel¬ 
leicht lässt sich die Weiterführung des Atlas zu¬ 
künftig in dieser Richtung ergänzon. D i p p e. 

56. Die perorale Intubation. I^eitfaden zur 
Erlernung und Ausführung der Methode mit 
reicher Casuistik; von Dr. Franz Kuhn in 
Cassel. Berlin 1911. S. Karger. 8. 162 S. 
mit 22 Abbildungen. (5 Mk.) 

K. giobt eine zusaminonfassondo Darstellung 
der Methode der pcroralen Intubation; er hofft, 
dass cs ihm gelingen wird, die noch vielfach be¬ 
stehenden Vorurtheile gegen die Intubation zu 
zerstreuen. Ich glaube, dass seine Hoffnung in 
Erfüllung gehen wird, sofern sich die Zweifler die 
Mühe nicht verdriossen lassen, unbofangen das 
Buch durchzuarbeiton. 

Die klare Darstellung der pcroralen Intubation, 
22 recht gute Abbildungen und die an geeigneten 
Stellen reichlich cingcfügten casuistischen Mit¬ 
theilungen müssen in jedem Leser den Glauben 
erwecken, dass K. eigentlich etwas ganz Selbst¬ 
verständliches empfiehlt. 

Bei jeder Rachen-, Nasen- und Mundoperation, 
die in dor gewöhnlichen Narkose mit Maske aus¬ 


geführt wird, schwebt der Operateur in ständiger 
Angst vor der Aspirationspneumonie. Abgesehen 
hiervon sind Narkotiseur, Operateur und Assistent 
einander stets hinderlich. Narkotiseur und Opera¬ 
teur arbeiten nicht zu gloicher Zeit. Bei der 
peroralen Intubation können, ohne dass Operateur 
und Narkotiseur sich um oinander kümmern, beide 
gleichzeitig ihre Pflichten thun. Die Schluck- 
pneumonie braucht keiner zu befürchten, weil der 
Rachen fest ausgestopft ist, Blutcoagula, Gewebe- 
theile u. s. w. einfach im Rachen liogen bleiben 
müssen. Sämmtliche operativen Eingriffe in der 
Nase, an der Schädelbasis, an Gaumen, Ober- und 
Unterkiofcr, an der Zunge können viel bequemer 
und gefahrloser vorgenommen werdon als mit der 
Maske. 

Dass eine perorale Intubation ohne Vorübung 
am Phantom, an der Leiche, an dem Thiere nicht 
gut gelingt, ist schliesslich selbstverständlich. Die 
nöthigon Behelfe zur Einübung der Methode giebt 
K. an, und er macht auf verschiedene Schwierig¬ 
keiten und Kunstgriffe aufmerksam, bei deren Be¬ 
folgung eine perorale Intubation eigentlich nicht 
misslingen kann. H o c h h e i m (Hallo). 

57. Aerztliche Standes pflichten und Stan¬ 
desfragen. Eine historische Studie; von 
J. Fischer. Wien u. Leipzig 1912. Wilh. 
Braumüller. 8. 190 S. (4 Mk.) 

Noch niemals ist dieses ganze interessante Ge¬ 
biet dor ärztlichen Standcspflichten und Standes¬ 
fragen so von Grund auf und mit gründlicher 
Beherrschung dos gosanimten zugänglichen Mate¬ 
riales behandelt wie hier von dom Wiener Frauen¬ 
ärzte, dor über Schweigepflicht, Anzeigepflicht bei 
Verletzungen und Infektionskrankheiten, über 
Berufszwang, unentgeltliche Armonbehandlurg, 
kirchlicho Pflichten, Collcgialität, Verhalten der 
Consilien, Verkehr zwischen Arzt und Apotheker 
und ärztliche Reklame sich ebenso gründlich in 
den Büchern der Vergangenheit umgesehon hat, 
wie in den Fragen des Honorars, der straf- und 
civilrechtlichcn Verantwortlichkeit, des Korpora¬ 
tionswesens und der ärztlichen Wohlfahrtseinrich- 
tungen, allenthalben historisch vortrefflich zu 
Hause ist und angenehm von den gefundenen That- 
sachon zu plaudorn weiss. Auch der College von 
heute, der in den Fragen unseres Standes wirkend 
sich bethätigt, und bis zu gewissem Grade sollte 
das jeder von uns sein, wird aus dem schmuck 
ausgestatteten Büchlein sich nicht nur Gcdanken- 
futter von Werth, sondern auch manchen brauch¬ 
baren Wink und fördorsame Anregung, vor Allem 
gereifte Klarheit dos Gewordenen aus dem Wer¬ 
denden holen. S u d h o f f (Leipzig). 


Fiir die Reduktion verantwortlich : Dr. II. Hippe in Leipzig. — A. Mime & E. Wfber’n Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn. 

Druck von Otto Wlga>4 m. b. B. in Leipzig. 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete der Anatomie 
des Centralnervensystems im Laufe der Jahre 1909 und 1910. 1 ) 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. L Edinger in Frankfurt a. M. und Prof. Dr. Adolf Wallenberg in Danzig. 


XI. Vergleichende Anatomie. 

Ref. Dr. Paul Röthig {Charlottenburg). 

A. Nervus terminalis. 

633) Brookover, Charles, The olfactory nerve, 
the nervu8 terminalis and the pre-optic sympathetic 
System in Amia calva L. 1 Taf. u. 32 Fig. Journ. of 
comp. Neurol. a. Psychol. XX. 2. p. 49. 1910. 

C34)Döllken, A., Beiträge zur Entwickelung des 
Säugergehirns. 4. Mitth. Ursprung und Centren des 
N'ervus terminalis. 4 Taf. Mon.-Schr. f. Psych. u. Neurol. 
XXVI. Erg.-H. Festschr. f. Flechsig p. 10. 1910. 

635) Herrick, C. Judson, The nervus terminalis 
(Nerve of Pinkus) in the Frog. Journ. of comp. Neurol. 
a. Psychol. XIX. 1909. Anatom. Record Hl. 4. p. 259. 
1909. 

636) Herrick, C. Judson, The Morphology of 
the forebrain in Amphibia and Reptilia. Journ. of comp. 
Neurol. a. Psychol. XX. 1910. 

637) Sheldon, R. E., and CharlesBrookover, 
The nervus terminalis in teleosts. Report at Baltimore 
mceting. Assoc. Amer. Anat 1909. 

638) Sheldon, R. E., and Charles Brookover, 
The nervus terminalis in teleosts. Anatom. Record III. 4. 
1909. [Proceed. of the Assoc. of Amer. Anatom.] 

639) Sheldon, R. E., The nervus terminalis in 
the carp. Journ. of. comp. Neurol. a. Psychol. XIX. 2. 
1909. 

640) Snessarew, P., Material z. vergleichenden 
Anatomie des Nervensystems. Zur Himbildung des Fro¬ 
sches und der Eidechse. Anatom. Anz. XXXVU. 1910. 

Der sogenannte „Nervus terminalis“ hat in 
letzter Zeit eine Reihe wichtiger Bearbeitungen 
gefunden. So für die Amphibien durch C. J. Her¬ 
rick (635. 636) und P. Snessarew (640), für 

l ) Schluss; vgl. Jahrbb. CCCXUL p. 113. 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft 3. 
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Amia calva durch Ch. Brookover (633), für die 
Teleostier durch R. E. S h e 1 d o n und C h. Broo¬ 
kover (637—639), für die Säuger durch A. Döll- 
k e n (634). 

Bei einer Kaulquappe, einer Larve von Rana 
catesbiana und erwachsenen Exemplaren von Rana 
pipiens beschreibt C. J. Herrick (635) einen 
Nervenzug, der dem Nervus terminalis (Pi n cu s ’- 
scher oder Locy'scher Nerv) der Fische entspricht. 
Seine Verbindung mit dem peripherischen Riech- 
organ wurde nicht beobachtet, dagegen liess sich 
sein Verlauf von einer Stelle rostralwärts von 
der Formatio bulbaris an caudalwärts gut ver¬ 
folgen. Er liegt zuerst an der medio-ventralen 
Fläche eines jeden Nervus olfactorius, nimmt dann 
eine ganz ventrale Lage innerhalb der Riechnerven 
ein, trennt sich weiter rückwärts von diesen 
und liegt an jeder Seite ventral von den Fila olfac- 
toria zwischen ihnen und den Meningen. Im 
Vorderhirn liegt er zunächst ventral vom medialen 
Vorderhirn bündel und lateral vom Tractus olfac¬ 
torius medialis, rückt dann dorsalwärts und ver¬ 
liert sich zum Theil direkt, zum Theil unter Kreu¬ 
zung in der Lamina terminalis, im Nucleus medianus 
septi. Es ist möglich — aber nicht sicher —, dass 
er dort endet. In ähnlicher Weise spricht C. J. 
Herrick in seiner zweiten Arbeit (636) die Ver- 
muthuug aus, dass der Nervus terminalis zum 
Corpus praecommissuralis in Beziehung steht. Nach 
vorläufigen Beobachtungen von P. S. M c. Knibben 
liegt bei Urodelen ferner die Möglichkeit einer Ver- 
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bindung mit der Pars ventro-medialis der Hemi¬ 
sphäre, dem Nucl. praeopticus und dem Hypo¬ 
thalamus vor. Nach P. Snessarew (640) dringt 
der Nerv in ventromedialer Richtung in das Hemi- 
sphärium ein, zieht zur Comm. ant. und kreuzt mit 
dem der anderen Seite. Der Theil im Innern des 
Hemi6phärium ist von P. Snessarew früher 
(Ueber dieNervenfaser des Vorderhirns beim Frosche, 
russisch) unter der Bezeichnung „das innere com- 
missurale Bündel Osborns“ beschrieben -worden. 
Die Eintrittsstelle des Nervus terminalis in das 
Gehirn variirt bei verschiedenen Arten, liegt bei 
erwachsenen Exemplaren näher an der medialen 
Linie und mehr caudal. 

In der grossen Arbeit von Ch. Brookover 
(633) wird darauf hingewiesen, dass der Nervus 
terminalis eher als eine Componente des Nervus 
olfactorius denn als ein segmentaler separater Hirn¬ 
nerv betrachtet werden muss. Seine Fasern gehören 
wahrscheinlich nicht zu demselben funktionellen 
Typus wie die Fila olfactoria; denn sie unter¬ 
scheiden sich in ihren Nervenzellen, ihrer Lage, 
der Zeit ihrer Entwickelung und ihren centralen 
Verbindungen. Wahrscheinlich ist bei den Fischen 
der Nerv zum Organ vomero-nasale (Jacobson’- 
sehen Organ) eher dem medianen der beiden Nn. 
olf.-Zweige homolog, als dein Nervus terminalis. 
Möglich ist, dass bei verschiedenen Species der 
höheren Wirbelthiere der ganze oder ein Theil des 
Nervus terminalis mit dem zum J acobs o n'sehen 
Organ ziehenden Nerven eng verbunden ist Im 
Uebrigen kommt Ch. Brookover zu folgenden 
Schlussfolgerungen: „1) Die Untersuchung be¬ 
stätigt die Arbeit von A11 i s, dass es bei Amia 
einen mit Ganglien versehenen Nerven giebt, der 
wahrscheinlich dem zuerst von Pi neue bei Pro- 
topterus entdeckten Nerven und dem von Locy 
bei zahlreichen Haifischen gefundenen Nerv, ter¬ 
minalis homolog ist. 2) Das Ganglion des Nervus 
terminalis von Amia entsteht gemeinsam mit dem 
Nervus olfactorius von einer ectodermalen Placode. 
3) Auf frühen Entwickelnngsstadien kann man die 
Zellen dieses Ganglion nicht von den undifferenzirten 
Zellen unterscheiden, welche die „sheath cells -1 der 
Fila olfactoria erzeugen. 4) Es wird die Beobachtung 
bestätigt, nach welcher die olfactorischen Neuronen 
erster Ordnung im Ectoderm entspringen und dort 
beim Erwachsenen liegen bleiben. 5) In späteren 
Stadien entwickeln sich vom embryonalen Ganglion 
ungefähr Tausend Nervenzellen. Die meisten von 
ihnen liegen beim Erwachsenen in den Nasal¬ 
kapseln; einige wenige aber findet man intra- 
craniell an der ventralen Seite des Nerv, olfactorius 
in einem mehr oder weniger distincten Zweig 
dieses Nerven. 6) In der Nasalkapsel des Er¬ 
wachsenen liegen die Zellen des Nervus terminalis 
in dem dorsalen Sulcus zwischen den beiden 
Zweigen des Nerv, olfactorius. Wenige sind etwas 
dorsal hiervon zerstreut 7) Die Fortsätze der 
Zellen des Nervus terminalis besitzen beim Er- 
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wachsenen Neurofibrillen; in ihrem Protoplasma 
befinden sich Tigroidschollen, und zeigen so, dass 
sie funktionirende Ganglienzellen sind. 8) Diese 
Zellen zeigen die drei Hauptformen von sympathi¬ 
schen Ganglienzellen. 9) Einige ihrer Nerven- 
fortsätze folgen den Arterien, andere verzweigen 
sich um die Zellkörper der Ganglien des Nervus 
terminalis. 10) Nur 40 Axonen der Tausend Gang¬ 
lienzellen des Erwachsenen erreichen den Bulbus 
olfactorius. Manche dieser Fasern durchziehen den 
Bulbus und enden im Prosencephalon. 11) Ganglien¬ 
zellen von gleichem Charakter findet man in wachsen¬ 
der Zahl, wenn sich der Nerv, terminalis dem Bul¬ 
bus olfactorius nähert. 12) Es wird der Fund von 
Allis bestätigt, wonach Fasern, die zum Nerv, ter¬ 
minalis zu gehören scheinen, sich caudal fortsetzen 
in die Gegend des Chiasma opticum ventral vom 
Bulbus olf., sie treten nicht in das Gehirn ein, wie 
es Allis bei Protopterus vermuthet zu haben 
scheint, sondern verbinden sich mit dem post¬ 
optischen sympathischen System. 13) Präparate 
nachGolgi undRamön yCajal zeigen, dass 
überall in der Schädelhöhle die Blutgefässe inner- 
virt werden. Auch die Paraphysis ist mit Nerven 
versehen. 14) Ein Zweig des Trigeminus dringt 
iu die Schädelhöhle dorsal gegenüber der Com- 
missura anterior ein. Einige dieser Fasern sind 
Markfasern und versehen die Paraphysis-Schläuche. 
15) Man findet in der Schädelhöhle Ganglienzellen 
entlang dem Zweige des Trigeminus. Ihre grösste 
Zahl ist beim Erwachsenen an jeder Seite ungefähr 
30. 16) Man hat Grund zu der Annahme, dass 

die Paraphysis eine bedeutende Nervenversorgung 
besitzt 17) Die Epiphysis, der Pinealstiel, ist 
reich versehen mit Zellen und Fasern gleich dem 
Plexus sympathicus im Intestinum der Wirbelthiere. 
Sie entsendet ungefähr vierzig Fasern central zum 
Gehirn nach einer Drüsenstruktur an seiner Basis. 
Einige dieser Fasern verlaufen — wie es scheint — 
zum Gangl. habenulae, aber die grosse Mehrzahl 
verliert sich proximal am Wall des dritten Ven¬ 
trikels. 18) Man kann annehmen, dass die Inner¬ 
vation des Pinealstieles zusammenhängt durch den 
Trigeminus mit dem postoptischen sympathischen 
System. 19) In einer Anzahl Präparate wurde ein 
Faserbündel gefunden, das bei Erwachsenen in der 
Palliumfalte zwischen den beiden Vorderhimhälften 
verlief. Hierin kann eine Verbindung des Nerv, 
terminalis mit dem postoptischen sympathischen 
System liegen, aber die Hauptverbindung wird 
wahrscheinlich durch ein Bündel dargestellt, ven¬ 
tral vom Eintritt des Trigeminus in die Hirnhöhle 
und von da entlang der A. carotis, int. zum Bulb, 
olf. 20) Man findet den Nerv, terminalis bei Lepi- 
dosteus UDd den Teleostiern.“ 

In der gemeinsamen Arbeit von R. E. S h e 1 - 
don und Ch. Brookover (637) wird die Exi¬ 
stenz eines Nervus terminalis auch bei den Teleostiern 
nachgewiesen, seine peripherischen und centralen 
Verbindungen und das Verhalten seiner Ganglien- 
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zellen geschildert. Was letzteres anlangt, so findet 
man sie an der ventro-medianen Seite des Nervus 
otfactorius zwischen der Formatio bulbaris und der 
Riechkapsel, sowie caudal an der Glomerularregion 
und rostral an den Nasalkapseln. Bei einem jungen 
Ameiurus wurden die Ganglienzellen ebenfalls ge¬ 
funden. 

Der centrale Verlauf des Nervus terminalis bei 
Oyprinus carpio wird von R. E. Sheldon (639) 
geschildert. Es ist dies ein Zug markloser Fasern, 
auf weite Strecken von markhaltigen Fasern um¬ 
geben. Er kreuzt in der vorderen Commissur und 
endet central in einem Kern. Zwischen dem cau- 
dalen und cephalen Ende des Bulbus olfactorius 
liegt er, umgeben von den Fasern des Tr. olfacto- 
lobaris medialis, an der ventro-medialen Seite des 
Bulbus. Eine ähnliche Lage behalt er in den Crura 
olfactoria bei. In den Hemisphären befindet er sich 
zwischen dem Tr. olf. lob. med. und der Radix olf. 
med. propria. In der Nähe der Commissura an¬ 
terior zieht er nach median und kreuzt in der 
Mittellinie in dem am meisten rostral gelegenen 
Theile dieser Commissuri Ein Theil seiner Fasern 
endet ohne zu kreuzen an derselben Seite. Die 
Endigung findet dicht bei der Mittellinie in einem 
Kern zahlreicher, kleiner Zellen statt 

An einem grossen Materiale von Säugethier¬ 
embryonen (Maus, Kaninchen, Schwein, Meer¬ 
schweinchen, Mensch), konnte A. Döllken (634) 
den Ursprung des Nervus terminalis und seinen 
Verlauf zu den centralen Endstätten darstellen. Er 
geht aus vom Jacobson 'sehen Organ, und seinem 
System gehören die frühesten Faserbahnen des 
Grosshirns an. Seine Fasern verlaufen vom Ur¬ 
sprungsorgan zu einem am oralen Ende der Hirn¬ 
sphäre medial gelegenen Ganglion terminale, von 
welchen verschiedene Radices terminales ausgehen, 
um nach dem basalen Theile der Hemisphäre hinter 
dem Stirnpol zu ziehen. Ihre Endigungen im 
Gehirn, die am klarsten bei den untersuchten Thieren 
sich zeigen, werden genau beschrieben. Hervor¬ 
gehoben sei, dass ausser der Hemisphäre für einen 
Theil der Terminalwurzeln das Septum eine End¬ 
stätte bildet Die vordere Terminalwurzel stellt 
dar den frühesten Antheil des Cingulum. Vom 
Septum geht aus eine hypothalamische Faserung, 
der Fasciculus hypothalamicus septi, und ein Fasci- 
culus basalis septi, der mit dem basalen Längs¬ 
bündel G an b er’s in tiefer gelegene Gegenden 
zieht. Das Septum hat einen speciellen Eigen¬ 
apparat, der sich in frühen Stadien besonders mit 
der Silbermethode analysiren lässt. Es ist nach 
Döllken ein Gebilde, das mit dem Striatum im 
Bau und in Beziehung zur Rinde übereinstimmt, 
man kann es vielleicht als vordere selbständige 
Abtheilung des Striatum betrachten. 

B. Cyclos tomen. 

641) Johnston,J. B., A comment upon recent 
oontributions on the brain of Petromyzonts. 9 Fig. 
Anat, Anz. XXXVII. p. 153. 182. 1910. 
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Johnston bespricht und kritisirt einige neuere 
Arbeiten, vor Allen die von Tretjakoff über das 
Nervensystem von Ammocoetes, und erörtert des 
genaueren die Differenzen zwischen diesem Autor 
und ihm. Seine Arbeit erlaubt in Folge dessen 
kein Referat, sondern muss im Original eingesehen 
werden. 

6421 Tretjakoff, D., Das Nervensystem vop 
Ammocoetes. I. Das Rückenmark. Arch. f. mikroskop. 
Anat. u. Entwickelungsgesch. LXXIII. 1909. 

Der Verfasser hat in einer grossen mit den 
modernsten technischen Hülfsmitteln verfassten 
Arbeit das Rückenmark von Ammocoetes unter¬ 
sucht, giebt eine genaue Schilderung der von ihm 
beobachteten und unterschiedenen Zellenformen 
und erörtert den Bau des Rückenmarkes auch inso¬ 
fern , als er sich bemüht für die eigenthümliche 
Form. desselben eine physiologische Erklärung zu 
finden. Er sieht diese in der Art der Blut¬ 
versorgung und in der Inanspruchnahme seitens 
des langgestreckten Körpere des Thieres. Ein ge¬ 
nauer literarischer und vergleichend anatomischer 
Abschnitt ist der Arbeit beigefügt Es kann 
hier nicht die Aufgabe sein, im Einzelnen die 
morphologischen Ergebnisse T r.’s darzustellen; 
der Referent begnügt sich daher mit einer Re- 
capitulation der von Tr. selbst zusammengestellten 
Hauptresultate: 

„In dem Rückenmark von Ammocoetes unter¬ 
scheide ich 3 Typen motorischer Zellen. Die 
Dendriten der Zellen des 1. Typus verzweigen sich 
in einem schmalen Quergebiet des Rückenmarkes, 
welches an Höhe kaum die Dicke der Zelle selber 
übertrifft. Die Zellen des 2. und 3. Typus ent¬ 
senden ihre Dendriten in der Längsrichtung des 
Rückenmarks auf mehr oder weniger weite Ent¬ 
fernungen. 

Die Coordinationszellen entsprechen nur zum 
Theil den Strangzellen bei anderen Thieren; nach 
der Anordnung ihrer Dendriten zerfallen sie auch 
in 3 Typen. Bloss bei einer Gruppe der Zellen 
des 3. Typus kann einer der Fortsätze als Neiven- 
fortsatz angesprochen und die Zellen als echte 
Strangzellen bezeichnet werden. Bei den anderen 
Coordinationszellen unterscheidet er sich durchaus 
nicht von Dendriten, die Zellen stellen amakrine 
Zellen dar. Die Zellen des dorsalen Kernes — die 
Hinterzellen der Autoren — stellen einen Typus 
von Associationszellen vor und haben keine unmittel¬ 
bare Beziehung zu den dorsalen Wurzeln. 

Die Commissurenfasern (der vorderen Com¬ 
missur) gehören aller Wahrscheinlichkeit nach be¬ 
sonderen Zellen an, welche ihrer Form nach sich 
nicht von den motorischen ZelleD unterscheiden 
und zu den AsBociationszellen gehören. 

Ein Contakt geht vermittelst der Endfäden der 
Zellenfortsätze vor sich. Ausserdem umflechten 
die Endfäden, indem sie sich zwischen den nackten 
Achsencyündem verzweigen, dieselben und stehen 
augenscheinlich mit ihnen in Contaktverbindung. 
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Die Fasern der dorsalen Wurzeln entstehen 
nicht aus deD Dorsalzellen, sondern gelangen ins 
Rückenmark von extramedullären Zellen und endigen 
in ihm in End Verzweigungen. 

Das Rückenmark von Ammocoetes ist, meiner 
Meinung nach, im Princip ebenso aufgebaut wie 
das Rückenmark eines beliebigen anderen niederen 
Wirbelthieres bis zu den Reptilien einschliesslich.. 

643) Tretjakoff, D., Das Nervensystem von 
Ammocoetes. II. Gehirn. Arcb. f. mikroskop. Anat u. 
Entwickelungsgesch. LXXIV. 1909. 

Tr. kommt in seiner umfangreichen Arbeit zu 
folgenden Hauptergebnissen: „Auf der äusseren 
Fläche des Gehirns von Ammocoetes befindet sich 
ein Geflecht, durch welches ein Contakt verschie¬ 
dener Nervenelemente ermöglicht wird. Die ratio¬ 
nelle Eintheilung des Gehirns von Ammocoetes 
halte ich nur auf der Grundlage der Leitungs- 
bahneu und ihrer gegenseitigen Beziehungen für 
zulässig. Nach der Analyse der Leitungsbahnen 
und ihrer Verbindungen unterscheide ich im Gehirn 
vou Ammocoetes fünf Zonen — die dorsale Co- 
ordinationszone, zwei Associationszonen, zwei moto¬ 
rische Zonen. Der Coordinationszone gehören die 
Crista cerebellaris, das Cerebellum und das Tectum 
opticum an. Die sensiblen Kerne gehören meistens 
den Associationszonen an. In der Vertheilung der 
nervösen Zellenmassen spricht sich keine echte 
Metamerie aus. Zwar erscheint eine solche in der 
Gruppirung der motorischen Kerne der Kopfnerven, 
doch ist diese als sekundär zu betrachten, denn in 
der ventralen motorischen Zone liegen die Elemente 
ohne metamere Anordnung. Bei Ammocoetes sind 
die Wurzeln dreier spino-occipitalen Nerven vor¬ 
handen. Der am meisten frontale ist rudimentär, 
sein sensibler Antheil ist dem Vagus angeschloßsen, 
der motorische dem folgenden spino-occipitalen 
Nerven (N. sp.-occ. ventr. I.). Der N. lateralis ist 
unmittelbar mit dem Cerebellum verbunden. Der 
N. acusticuö hat durch den Tr. octavo-motorius 
unter., post und super, direkten Einfluss auf die 
Zellen des Müller'sehen Kerns, dessen Nerven¬ 
fasern enge Beziehungen zu der Schwanzmuskulatur 
haben. Das System des Deiters'sehen Kerns 
wird durch den Tr. bulbo-oculomotorius dargestellt. 
Der motorische Abduceostrigeminuskern gehört der 
dorsalen motorischen Zone an. Die sensiblen Fasern 
des Trigeminus bilden zwei absteigende Bahnen. 
Der N. trochlearis entspringt von den Zellen im 
Velum anticum. DerN. oculomotorius hat 3 Kerne. 
Das Tectum opticum bildet nur Commissnren, aber 
gar keine Projektionsfasern. Der Thalamus wird 
mit dem Yorderhim durch efferente und afferente 
Bahnen verbunden. Die Verbindung des Vorder¬ 
hirns mit dem TegmeDtum ist sehr schwach aus¬ 
gebildet und scheint weit mehr durch das Infun* 
dibulum und die Decussatio postoptica vermittelt 
zu sein. Die Comraissura habenularis verbindet 
im Wesentlichen die Nuelei taeniae beider Hemi¬ 
sphären. Der Präthalamus bildet keine eigentlichen 
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efferenten Bahnen und steht in Beziehung zu den 
parapinealen Fasern. Die Hemisphäre von Ammo¬ 
coetes besitzt gar keine Anlage des Episphärium 
und entspricht nicht nur dem Hypospliärium. Sie 
birgt vielmehr in sich die Möglichkeit der Differen- 
zirung dieser nur bei den höheren Thieren erschei¬ 
nenden Formationen. Die Glomeruli der Formatio 
bulbaris stellen einen modificirten Plexus peri- 
medullaris dar. Die Genesis der Rinde hängt von 
dem Vorhandensein des äusseren Geflechte in den 
Bekundären olfactorischen Centren ab.“ 

644) Tretjakoff, D., Nervus mesencephalicus bei 
Ammocoetes. Anatom. Anzeiger XXXV. 5 u. 6. 1909. 

Tr. beschreibt am Gehirn von Ammocoetes 
einen nur mikroskopisch nachweisbaren Nerven von 
vermuthlich sensibler Natur, den er „N. mesen¬ 
cephalicus“ nennt, da er „beiderseits vom Mittelhirn, 
ungefähr an der Grenze desselben mit dem Zwischen¬ 
hirn in der dorso-lateralen Region der Seitenfläche“ 
entspringt. Die 6—7 feinen Fasern, aus denen 
der Nerv besteht, durchziehen das araehnoidale 
Gewebe, durchbohren die Kranialmembran, laufen 
an der medialen Fläche des Muse. rect. oculi sup. 
entlang und treten in das Ganglion trigemini I ein. 
Er stellt nach T r. ’s Ansicht „den zweiten echten 
metameren Nerven des Kopfendes dar“ und wird 
von ihm als der „bis an die Endstadien des Ammo¬ 
coetes erhalten gebliebene N. thalamicus (auctorum)“ 
betrachtet. 

Beim erwachsenen Petromyzon ist dieser Nerv 
bislang nur einmal von T r. gefunden worden. 

645) Favaro, Giuseppe, Das Centralnerven¬ 
system der Cyulostomen. Mit Taf. Bronns Klassen u. 
Ordnungen des Thierreichs. Bd. VI. Abth. 1. Fische. 
Lief. 29—31. 1910. 

646) Favaro, Giuseppe, Das periphere Nerven¬ 
system und der Sympathicus der CycloBtomen. Bronns 
Klassen u. Ordnungen des Thierreichs. Bd. VI. Abth. 1. 
Lief. 32 u. 33. 1910. 

Beide Arbeiten geben eine zusammenfassende 
Darstellung unserer Kenntnisse vom Centralnerven¬ 
system, dem peripheren Nervensystem und dem 
Sympathicus der Cyclostomen. 

647) Johnston, J. B., Additional notes on the 
cranial nerves of petromyzonts. Joum. of comp. Neurol. 
a. Psych. XV11I. p. 569. 1908. 

Betrifft nur die peripherischen Hirnnerven. Ref. W. 

648) Beccari, Nello, Le cellule dorsali o poste¬ 
riori.dei Ciclostomi. Ricerche nel petromyzone marinus. 
2Taf. u. 1 Textfigur. Monitor, zool. ltaliano XX.11.1909. 

Die Dorsalzellen von Petromyzon marinus sind bipolar 
und senden einen Fortsatz in die Hinterwurzel. Die von 
Freud beschriebenen Zellen sind echte Dorsalzellen. 
Die Dorsalzellen der Cyclostomen, sowie die der Ich- 
thyopsiden sind wahrscheinlich funktionell den Spinal¬ 
ganglienzellen gleichwerthig. 


C. Selachier, Teleostier, Ganoiden. 

649) Parker, C. H., dfactory reactions in fishes. 
Journ. of experim. Zool. VIU. 4. p. 535. Physiologisch. 

650) SheldoD, Ralph Edward, The senae of 
smell in Selacbians. Journ. of experim. Zool. X. 1. 1911. 
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Physiologisch: Nachweis, dass der Olfactorius bei 
Selachiern ganz ähnliche Geruehsempfinchingen auslöst 
wie bei Landthieren. 

651) Sterzi, Gins., 11 sistema nervosocentraledei 
vertebrati. Ricerchieanatomiche edembriologiclie. 2. Pesci. 
Libro 1: Selaci. Parte 1: Anatomia. 385 Figg. Padova 
1909. 986 S. 

Das schöne Werk von Sterzi nimmt seinen 
Fortschritt. Der 2. Band behandelt zunächst die 
Selachier und bringt, wie schon der erste, gerade 
über die bisher so vernachlässigten äusseren Ver¬ 
hältnisse, die Scheiden und ihre Blut- und Lymph- 
bahnen, über das EndocraDium sehr viel Neues und 
gut Illustrirtes. Auch bei der Darstellung des 
Rückenmarks und der Oblongata, die wieder sehr 
genau ist, ist die Vaskularisation sorgfältig berück¬ 
sichtigt Es folgt eine reich illustrirte Beschrei¬ 
bung der Aussenform des Gehirns, wobei nament¬ 
lich stark vergrö8serte Abbildungen der Oblongata 
zu begrüssen sind, dann die Darstellung derselben 
auf Schnitten. Hier wären weniger schematische 
Bilder und mehr Details recht erwünscht, feei der 
Schilderung der Tela chorioidea tritt wieder die 
Stärke St ’s in der Schilderung solcher Aussen- 
theile hervor. Wir besitzen trotz der Burck- 
hard'sehen Darstellung nichts so reich illustrirtes. 
Die an sich genaue Schilderung der Hirnnerven 
bringt für die Kern Verhältnisse nichts Neues, und 
dem Kleinhirn wäre eine eingehendere Darstellung 
zu wünschen gewesen, ebenso dem Mittelhirn und 
dem feineren Aufbau des Zwischenhirns. Aber 
gerade im letzteren finden sich wieder ausgezeich¬ 
nete Schilderungen der äusseren Form, zahlreiche 
Abbildungen und genaue Berücksichtigung des Epi- 
und Hypothalamus mit der Hypophyse. Das Vorder¬ 
stück der membranösen Deckplatte der Vorderhirn¬ 
höhle, St nennt es Arco parafisale, wird ausge¬ 
zeichnet nach seinen mikroskopischen und makro¬ 
skopischen Verhältnissen geschildert, und diese 
Darstellung, wie überhaupt die des ganzen Buches 
Btützt sich auf zahlreiche Selachierarteu. Es folgt 
die sehr lesenswerthe Darstellung des Vorderhirns 
und des Rieehapparates, die St. auf dieWeigert- 
und G olgi- Methode gründet, und das Werk 
schliesst mit einer vollständig originalen Darstel- 
lnng der Blutgefässe des gesammten Selaehier- 
gehirns. Dieser eine Baud Selachier umfasst fast 
1000 Seiten. [Ref. E.] 

652) Meek, Al., The encephalomeres and cranial 
nerv es of an embryo of Acanthias vulgaris. Anat. An¬ 
zeiger XXXIV. 1909. 

Bei einem Acanthias - Embryo unterscheidet 
Meek unter den Eneephalomeren: drei Proso- 
meren, die in die Bildung des Prosencephalon, zwei 
Mesomeren, die in die des Mesencephalon, und 
dreizehn Rhombomeren, die in die des Metence- 
phalon eingehen. Die hintere Grenze des Kopfes 
liegt nach ihm am ersten deutlich ausgebildeten 
Doraalganglion. Der Nervus V gehört dem 2., 
der VH. und VHI. dem 4., der VI. dem 5. und 6., 
der IX dem 7., der XI. dem 8. Rhombomer an. 
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An der hinteren Grenze des Oberbläschens liegt 
das 7., an seiner vorderen Grenze das 4. Rhom¬ 
bomer. 

653) Barbieri, Ciro, Neuromeri e somiti meta- 
otici in embrioni di Salmonidi. Mit Tafeln. Atti Soc. Ital. 
Sc. N. Milano XLV11. p. 185. 1909. [Dem Ref. nicht zu¬ 
gänglich.] 

654) Hammarsten, Olaf, ÜJeber den Nervus 
cullector bei den Teleostiern. Mit Figuren. Zool. An¬ 
zeiger XXXIV. p. 677. 1909. 

655) Daki n, W. J., The visceral ganglion of pecten, 
with some notes on the physiology of the nervous System, 
and an imjuiry into tbe innervation of the osphradium in 
the lamellibranchiata. 2 Taf. u. 1 Fig. Mitth. a. d. Zool. 
Stat. Neapel XX. 1. p. 1. 

Ausführliche, werth volle und interessante Arbeit, für 
deren Einzelheiten aber auf das Original verwiesen wer¬ 
den muss. 

656) Droogleever Fortuyn, A. B., On the 
motor facialis- and abducens-nuclens of Iophius pisca- 
torius. Koninklijke Akademie van Wetensshappen te 
Amsterdam June 25. 1909. 

Seine Ergebnisse formulirt D r. folgender- 
maassen: 

1) In Lophius piscatorius part of the motor 
facialis-nuclens is displaced towards the tractus 
tecto-hulbaris, which eonducts particularly powerful 
Stimuli from the tectum opticum to the facialis 
nerve, because the sense of sight is well developed 
and in catching a prey, after Stimulation of the eye, 
the gill-cavity must be closed and the mouth be 
opened, by a strong reaction of the particularly 
strongly developed facial muscles. 

2) Contrary to other Teleosteans (Gadus, Tinea) 
part of the abdueens-nueleus lies dorsally by the 
side of the posterior longitudinal bündle, a pheno- 
menon which is more pronounced either inanimals 
with a strongly developed and well-coordinated 
motility of the body or in animale with well-coordi¬ 
nated ocular movementB. 

3) The musculus levator operculi is here not 
innervated by the facialia-nerve, but by a branchof 
the vagus. 

657) Tello, F., Contribuciön al conoeimiento del 
encefalo de los teleosteos. Los Nücleos bul bares. 11 Fig. 
Trabayos del laboratorio de investigaciones biolögieas de 
la umversidad de Madrid VII. 2. 3. p. 1. 1909. 

Tello hat an jungen Forellen, Leuciscus ruti- 
lus, Cyprinus carpio umfassende Studieu über die 
Struktur der Hi rn nerven kerne angestellt. Von den 
Ergebnissen der zum Studium angelegentlichst zu 
empfehlenden Arbeit seien hier nur folgende er¬ 
wähnt: Der Hypoglosaus besitzt einen dorsalen 
grosszelligen und einen ventralen mittelgrosszeiligen 
Kern. Dem Vagus gehört ein kleines intracranielles 
Ganglion an, das im Nerv, lateralis vagi eingelagert 
ist Die Ergebnisse betreffend den Glossopharyn- 
geus und Facialis bestätigen ältere Angaben. Der 
Acustico-Lateralis endigt im ,,Nucleus tangentialis 
R am 6 n y C a j a 1 (s. den vor. Bericht) mit 2 Lappen, 
ferner imNncleus Deiter’s, Nucleus dorsalis und 
in den Cristae cerebelli. Aus dem Unterlappen des 
Nucleus tangentialis geht der Tractus descendeus 
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ventralis (= Tract. octavo-spinalis cruciatus late¬ 
ralis Wallenberg) hervor. Aus dem oberen 
Lappen desselben Kerns entspringt der Tract. des- 
cendens und ascendens dorsalis contralateralis 
(= Tract. octavo-motorius Kappers), aus dem 
Deiters'sehen Kerne der Tract descendens dor¬ 
salis homolateralis, vom Nueleus dorsalis ein Tract 
descendens cristae cerebelli und ein Tract. ascendens 
cruciatus (== Tiact. octavo-mesencephalicus). Der 
Abducenskern empfängt Fasern aus dem Tract. 
octavo-spinalis cruciatus lateralis, aus dem Fascic. 
longitudin. dorsalis, vom Tract. tecto-bnlbaris cru¬ 
ciatus und homolateralis. Der Trigeminus besitzt 
eine Radix mesencephalica am üebergange der 
Commissura posterior in die frontale Grenze des 
Tectum opticuin. Der motorische Kern zerfällt in 
eine vordere frontale und in eine hintere caudale 
Zellengruppe; der frontale besitzt eine ventrale und 
dorsale Gruppe. Im Kerne verzweigen sich viele 
Fibrae tecto - bulbares. Zwischen dem hinteren 
Längsbündel, dem Tract. tecto-bulbaris medialis 
cruciatus, lateralem Längsbündel und Formatio 
reticularis erstreckt sich vom XII-Kerne bis zum 
motorischen V-Kerne eine frontale äussere, frontale 
innere und eine ventrale Gruppe von Hauben kernen. 
T. beschreibt ausserdem einen „Nueleus tegmenti 
praeventricularie“ in der Höhe des Frontalpols der 
Crista cerebellaris, dicht am Ependym des 4. Ven¬ 
trikels zwischen dem sensiblen Facialis, Fibrae 
arcuatae intemae, Fasciculus longitudin. poster. und 
dem motorischen Facialis. Die Bedeutung dieses 
Kernes ist noch unbekannt. 

658) Wallenberg, Adolf, Neue Beiträge zur 
vergleichenden Anatomie des Centralnervensystems. 1) Das 
Verhältniss des Biudearms zum hinteren Längsbündel bei 
Säugern, Vögeln u. Knochenfischen. Aerztl. Verein 
Danzig. Sitzung vom 18. Nov. 1909. Deutsche roed. 
Wchnschr. XXXVI. 16. 1910. 

Da das Kleinhirn phylogenetisch aus einer Diffe- 
renzirung eines Theiles der gemeinsamen Endkerne 
des N. octavus und der N. laterales (Nerven der 
Seitenorgane bei Fischen und Amphibien) hervor¬ 
geht, so ist zu erwarten, dass in den centrifugalen 
Verbindungen des Kleinhirns einerseits, derGanglia 
octavo-lateralia (= Vestibulariskerne höherer Verte¬ 
braten) andererseits sich Analogien offenbaren wer¬ 
den. Der Deiter8'sehe Kern (-|- v. Bechte¬ 
rew 'sehe Kern?) steht bekanntlich in Verbindung 
mit gleichseitigen ventro - lateralen Vorderhorn¬ 
abschnitten (Tract. Deiters descendens), mit 
gleichseitigen ventro-medialen Vorderhorngruppen, 
entsprechenden Theilen des Abducens- und Hypo- 
glos8uskernes (Vögel), gleichseitiger dorso-medialer 
Gruppe des Oculomotoriuskernes (Vögel), gleich¬ 
seitigem Kerne des hinteren Längsbündels und ge¬ 
kreuztem Hypothalamus (Vogel, Fische) durch late¬ 
ralste Fasern des gleichseitigen hinteren Längs¬ 
bündels, mit gekreuzten dorso - medialen Zellen¬ 
gruppen des Vorderhorns, des Hypoglossuskernes, 
mit gekreuztem Trochleariskem, dorso-lateralen 
Zellengruppen des Oculomotoriuskerns (Vögel), ge¬ 
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kreuztem Kern des hinteren Längsbündels, gleich¬ 
seitigem Hypothalamus durch die mediale Abthei¬ 
lung des gekreuzten hinteren Längsbündels (Vögel, 
Fische). Bei Säugern dürften wohl ähnliche Ver¬ 
hältnisse vorhegen, und die Zellengruppen, zu denen 
die Deit er a'sehen Fasern gelangen, überall als 
Centren für bestimmte Muskeln zu betrachten sein 
(gekreuzte und gleichseitige zu gemeinsamer Asso¬ 
ciationsbewegung vereinigt). Der Bindearm enthält 
nun ebenfalls gleichseitig lateral absteigende, wahr¬ 
scheinlich auch gleichseitig medial aufsteigende 
(Vögel), ferner gekreuzt absteigende und gekreuzt 
aufsteigende Fasern imd endigt im gekreuzten und 
gleichseitigen Zwischenhirn (Säuger, Vögel, Fische), 
zum Theil nach doppelter Kreuzung. Der prind- 
pielle Unterschied zwischen den Fasersystemen aus 
dem Deiters'sehen Kern und aus den centralen 
Kleinhirnkemen besteht darin, dass die Deit er s’- 
schen Fasern in Rückenmar k, Oblongata und Mittel¬ 
hirn direkt zu motorischen Kernen gelangen, wäh¬ 
rend die Bindearmfasern in Coordinationskernen 
(= Nueleus motorius tecti Edinger) enden, so¬ 
weit sie nicht im Zwischenhirn aufsplittem. Dieses 
Princip ist aber bereits durchbrochen durch Fasern, 
welche bei Säugern (K1 i m o f f), Vögeln und Fischen 
(Wallenberg) nach der Bindearmkreuzung in 
den gekreuzten Oculomotoriuskern einstrahlen. Der 
Ref. W. hat bei Tauben nachgewiesen, dass diese 
Fasern in einer anderen (ventro-medialen) Zellen¬ 
gruppe des Oculomotoriuskernes enden als die 
Deiters'sehen, dass sie ferner nahezu isolirt durch 
Verletzung bestimmter Theile des äusseren Klein¬ 
hirnkerns zur Marc hi - Degeneration gebracht 
werden können. Während sie aber bei Säugern 
und Vögeln das hintere Längsbündel durchbrechen, 
um zu der Endstätte zu gelangen, schliessen sie 
sich bei Teleostiern (Cyprinus auratus), wie der 
Ref. W. zweimal durch Degenerationsversnehe nach 
Durchschneidung des Bindearms hat feststellen 
können, dem hinteren Längsbündel ventral an und 
bilden eine kurze Strecke hindurch einen integriren- 
den Bestandtheil desselben („Bindearmantheil des 
liinteren Längsbündels“). Hier ist demnach die 
Analogie des Kleinhirnes und der Ganglia octavo- 
lateralia auch in dem gemeinsamen Verlaufe der 
ausführenden Fasern gewahrt 

659) Wallenberg, Adolf, Neue Beitrage z. ver¬ 
gleichenden Anatomie des Centralnervensystems. 2) Zwei 
bemerkenswerthe Bestandteile im Tractus opticus der 
Knochenfische. Aerztl. Verein Danzig, Sitzung vom 
18. Nov. 1909. Deutsche med. Wchnschr. Nr. 16. 1910. 

Der Ref. W. hat das Centralnervensystem eines 
etwa 20 mm langen Forellenembryo nach Weigert 
untersucht, den er der Liebenswürdigkeit des Herrn 
Dr. Ziegenhagen verdankt, und bei dem das 
linke Auge in ganz frühen Entwickelungsstadien 
zu Grunde gegangen war. Obgleich vom Bulbus 
oculi nur eine minimale Cyste übrig geblieben war, 
konnten alle Augenmuskeln und ihre Nerven in 
guter Ausbildung nachgewiesen werden. Die Mus- 
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kein setzten sich grösstentheils an der Haut und 
den darunter liegenden Schädelknochen an. Der 
Opticus fehlte links vollständig. Trotzdem liess 
sich am rechten Thalamusrande ein dünnes mark- 
haltiges Bündel bis in die ventralsten Theile des 
Tectmn opticum verfolgen. Dieses Bündel ent¬ 
spricht dem schon früher von Bel Ionci und 
M a y s e r gesehenen, von K r a u s e als centrifugales, 
in dem Tectum opticum entspringendes, in der 
Retina endigendes Bündel des Opticus beschriebenen 
Faserzuge. Der Ref. W. hält es aber nicht für 
ausgeschlossen, dass es Commissurenfasern zwischen 
den beiden Tecti optici sind, besonders weil eine 
Fortsetzung des Bündels über das Chiasma hinaus 
fehlt und weil einzelne Fasern die Tendenz haben, 
zur linken Seite hinüber zu kreuzen. Ein zweites 
Bündel konnte W. degenerativ nach Durchschnei¬ 
dung bulbo-tectaler Bahnen an der caudalen Mittel- 
himgrenze (via ventraler und lateraler Rand der 
Mittelhimbasis) bis in den Tractus opticus hinein 
und mit ihm zusammen bis in die oberflächliche 
Schicht des frontalsten Tectum opticum verfolgen. 
Auch dieser „bulbo-tectale Antheil des Tractus 
opticus“ ist bereits von Mayser, Bellonci ge¬ 
sehen, von Krause degenerativ dargestellt worden. 
Falls es sich bestätigt, dass diese Opticuswurzel 
eine sekundäre Bahn aus somatisch-sensiblen Bulbus¬ 
kernen (Trigeminus) darstellt, so würde John- 
ston’s Hypothese von der ursprünglichen Bedeu¬ 
tung des Tectum opticum als sekundärem sornatisch- 
senaiblem Centrum eine neue Stütze erhalten. 

660) Pan sch in , B. A., Die peripheren Nerven des 
Hechtes. Anat. Anzeiger XXXV. 18 u. 19. 1910. 

In seiner Arbeit hat sich P. dem Studium der 
peripherischen Nerven des Hechtes gewidmet Er 
ist dabei makroskopisch - präparatorisch zu Werke 
gegangen, und seine Arbeit giebt ein Verständniss 
für die peripherische Nervenanordnung und ihre 
Bedeutung; doch ist es nichtmöglich, sieimReferat 
zu besprechen, es muss daher auf die Originalarbeit 
verwiesen werden. 

661) Sheldon, R. Edm., The reactions of tho 
dogfish to Chemical Stimuli. Journ. of comp. Neurol. a. 
Fsychol. XIX. 3. 1909. (Physiologisch.) 

D. Amphibien und Reptilien. 

662) Herrick, Judson C., The morphology of the 
cerebral hemispheres in amphibia. Anat Anzeiger XXXVI. 
23u.24.1910. (Vgl.auch die ausführliche Arbeit Nr. 636.) 

Anatomie: Herrick (636. 662) unterscheidet 
am Hemisphären-Hirn 5 Bezirke; zunächst den 
Bulbus olfactorius, dann 4 andere Abtheilungen, die 
in der Frontalebene neben und über einander liegen: 
Eine Pars ventro-medialis, eine Pars ventro-lateralis, 
eine Pars dorso-lateralis und dorso-medialis. Die 
letztere — die Pars dorso-medialis — wird auch 
Primordium hippocampi genannt; ihre Zellen lassen 
sich in zwei Categorien scheiden, in solche, die über 
das ganze Gebiet des Primordium hippocampi locker 
vertheilt und sodann in solche, die distincter am 
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medio-dorsalen Hemisphärenrande angeordnet sind 
und sich durch ihre Form von ersteren unterscheiden. 
Sie bedeuten wahrscheinlich die erste Bildung einer 
wahren Cortex cerebri. Die Pars dorso-lateralis 
ist das Primordium des Lobus pyriformis der Säuge- 
thiere. Das Primordium hippocampi wird von der 
Pars ventro-medialis durch die Zoua limitans medialis 
und die Fissura limitans hippocampi (Elliot 
Smith), die Pars dorso-lateralis von der Pars 
ventro-lateralis durch dieZona limitans externa und 
die Fissura endorhinalis (Turner) geschieden. Die 
Partes dorsales empfangen sekundäre Riechfasern 
aus dem Bulbus olfactorius und zwar die Pars 
dorso-lateralis reichlicher als die Pars dorso-medialis. 
Beide sind mit auf- und absteigenden Fasern ver¬ 
bunden, die für die Pars dorso-lateralis im lateralen 
Vorderhirnbündel, für die Pars dorso-medialis im 
medialen Vorderhirnbündel liegen. Unter sich sind 
die beiden dorsalen Partien durch Associations- 
fasem verbunden. Die Pars ventro-medialis schliesst 
in sich die Vorläufer des Septum, des Corpus prae- 
commi8surale und des Tuberculum olfactorium, die 
Pars ventro-lateralis die des Striatum der Säuge- 
thiere. Bei den Urodelen sind diese Bezirke nicht 
ganz so leicht erkennbar wie bei den Anuren, was 
darauf zurückzuführen ist, dass bei ersteren die 
Trennung der medialen und lateralen Componente 
des basalen Vorderhirnbündels nur unvollkommen 
ist Das Dieneephalon der Anuren und Urodelen 
zerfällt in Epithalamus, Thalamus, Hypothalamus. 
Epi- und Hypothalamus sind auf der Ventrikel¬ 
fläche vom Thalamus durch zwei Furchen ge¬ 
schieden und zwar durch den Sulcus diencephalicns 
doraalis und ventralis, und der Thalamus selbst 
zerfällt wieder durch eine Furche der Ventrikel¬ 
fläche — Sulcus diencephalicus medius — in einen 
dorsalen und einen ventralen Theil. Dem zu Folge 
unterscheidet H. auf einem Sagittaldiagramm von 
Amblystoma tigrinum am Dieneephalon folgende 
Abschnitte: An das ForamenMonroi schliessen sich 
rückwärts an drei Furchen, der Sulcus diencepha¬ 
licus dorsalis, medius und ventralis. Der erstere 
umgrenzt in seinem vorderen Theile die Habenula- 
region, in seinem hinteren einen zum Epithalamus 
gehörenden nicht differenzirten posthabenularen 
Abschnitt. Der Sulcus diencephalicus ventralis 
scheidet vom Thalamus ab vorn den Nucleus prae- 
opticu8, hinten den Hypothalamus. Der Nucleus 
praeopticus ist bei den Amphibien sehr gross; er 
zerfällt in eine Pars, ant und posterior (magno- 
cellularis). Letztere entspricht dem Nucl. magno- 
cellularis strati grisei der Fische. Der Sulcus (lien- 
cephalicus medius scheidet die beiden Theile des 
Thalamus, nämlich die Pars dorsalis s. afferens und 
die Pars ventralis s. efferens von einander. Embryo¬ 
logie: Mit Johnston und His geht Herrick 
von dem Neuralrohr aus, das 6 Abschnitte unter¬ 
scheiden lässt, die Deck- und Bodenplatte und jeder- 
seits die beiden dorsalen und ventralen Abschnitte 
der Wand. Durch weitere Theilung letzterer ent- 
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stehen die 4 Abschnitte des Zwischenhirns, die den 
eben beschriebenen Abschnitten des Diencephalon 
entsprechen. Bei der Ausstülpung des Telen- 
cephalon aus dem Neuralrohrund der Weiterbildung 
der ausgestülpten Partien kann man nun die Be¬ 
zirke des ursprünglichen Neuralrohres in den aus¬ 
gestülpten Theilen wiederfinden. Es entsprechen 
nämlich die Pars dorsalis-thalami der Pars dorso- 
lateralis, die Pars ventralis-thalami der Pars ventro- 
lateralis der Hemisphären. Epithalamus und Hypo¬ 
thalamus entsprechen der Pars dorso-medialis und 
ventro-medialis der Hemisphären. Die Stelle ihrer 
Vereinigung wird dargestellt durch die Zona limit 
int. Es sind somit die beiden dorsalen Theile der 
Hemisphären auf die dorsale oder sensorische 
Lamina, die beiden ventralen Theile auf die ventrale 
oder motorische Platte des früheren Neuralrohres 
zurückzuftthren. Phylogcnie: Der vorderste Theil 
des ausgestfllpten Telencephalon ist jederseits der 
Bulbus olfactorius. Somit besteht eine jede aus¬ 
gestülpte Hemisphäre aus einem primären (Bulbus 
olf.) und einem sekundären Riochcentrum. Zu 
letzterem gelangen vom Thalamus her Bahnen, die 
während der Phylogenese immer mehr an Bedeu¬ 
tung zunehmen. Sie bleiben besonders mit den 
ventralen Hemisphärenabschnitten verbunden, und 
sind hier wichtige Reflexbahnen. Die dorsalen 
Hemisphärenabschnitte bilden sich weiterhin aus 
sekundären olfactorischen Centren um zur Cortex 
cerebri. Sie empfangen zwar Riechfasem, aber dies 
doch besonders in dem lateralen Abschnitte, der 
zum Lobus pyriformis wird. Auf Grund der Phylo¬ 
genese unterscheidet Herrick ein Pallium telen- 
cephali und eine Cortex cerebri. Unter Pallium 
lelenccpkali versteht Herrick folgendes: „Dies ist 
die dorsale Wand des Telencephalon, entweder 
häutig oder massiv, entweder in die Himhemi- 
sphären ausgestülpt oder im Telencephalum medium 
zurückbleibend ; hinten begrenzt durch Velum trans- 
versum, vorn durch den Bulbus olfactorius, lateral 
durch die Fissura endorhinalis, medial wenigstens 
in der ausgestülpten Hemisphäre durch die Fissura 
limitans hippocampi.“ Cortex cerebri ist „Corre- 
lationsgewebe, als oberflächliche graue Masse mitten 
im dorsalen (pallialen) Wall der Hemisphäre ent¬ 
wickelt.“ 

Bei der Gegenüberstellung von Archipallium und 
Neopallium äussert sich Herrick (636) über beide 
Begriffe wie folgt: Die hauptsächliche Struktur und 
physiologische Bedeutung des medialen Theiles der 
dorsalen Wand der Amphibien hem isphäre ist die des 
Hippocampus, die des lateralen Randes die des Lobus 
dyriformis ; das Gewelw dorsal zwischen beiden Rän¬ 
dern ist noch undifferenzirt. Von ihm leitet sich das 
somatische Pallium der höherenWirbelthiere ab. Doch 
darf man das Primordium hippocampi der Amphibien 
nicht lediglich als eine einfach entwickelte Cortex 
hippocampi der Säugethiere betrachten; denn es dient 
noch allen cortikalen Associationen der Thiere, 
wenngleich die Riechassociationen überwiegen. 
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Wenn sich bei den Säugethieren neo-palliale Rindeu- 
associationen ausbilden, dann bleiben die olfacto- 
receptiven der Cortex hippocampi, im speciellen der 
Fascia dentata, bestimmt Bei den Reptilien ist 
wahrscheinlich der ventrale Rand der Cortex dorso- 
medialis morphologisch und physiologisch ähnlich 
dem Säuger-Hippocampus und die Cortex lateralis 
vergleichbar dem Lobus pyriformis mit überwiegend 
neo-pallialen Beziehungen, doch muss man sich auch 
hier noch klar sein darüber, dass die Ausdrücke 
„Cortex hippocampalis“ und „Cortex neo-pallialis“ 
Bezeichnungen für Bezirke in vorwiegend einer 
gemeinsamen Matrix sind, Bezirke die noch ge¬ 
meinsam olfactorische und nicht olfactorische Be¬ 
deutung (in letzterer Hinsicht sensorisch - moto¬ 
rische Beziehung) haben. Hieraus folgt, dass die 
Unterscheidung zwischen Neopallium und Archi¬ 
pallium (Formatio hippocampalis), die physiologisch 
und histologisch bei den höheren Hirnformen be¬ 
steht, sieh nicht bezieht auf einen Unterschied bei 
ihrem ersten Entstehen; denn Primordium archi- 
pallii und Primordium neopallii sind gleich alt Die 
frühesten Spuren einer Cortex cerebralis dienen 
eben beiden Funktionen. Gleichwohl ist der Aus¬ 
druck Neopallium deshalb berechtigt, weil unzweifel¬ 
haft die Formatio hippocampalis phylogenetisch ihre 
funktionelle Bedeutung früher als das Neopallium 
erreicht, das augenscheinlich im Menschengeschlecht 
noch jetzt in Weiterbildung begriffen ist 

In dieser ausführlichen Herrick’schen Arbeit 
werden ferner bei Amphibien und Reptilien die ein¬ 
zelnen Faserzüge genau beschrieben, die sich im 
Vorderhim darstellen, bez. von den verschiedenen 
Autoren bisher beschrieben worden sind und es 
w ird ihre Homologie erörtert Für die Einzelheiten 
dieses Theiles der H e r r i c k ’schen Arbeit sei auf 
das Original verwiesen. 

Am Schlüsse seiner Auseinandersetzungen be¬ 
spricht H. ferner die Eintheilung des Vorderhirns, 
zu der man auf Grund seiner morphologischen 
Untersuchungen kommen kann; auch sie muss aus 
dem Originalwerke entnommen werden. Zahlreiche 
schöne Abbildungen erläutern in dem Werke von 
Herrick(636) die Anschauungen dieses bedeuten¬ 
den Forschers; er hat in seiner Arbeit ein für die 
vergleichende Hirnanatomie überaus wichtiges Werk 
geschaffen. 

663) ß n ess are w, P., Material zur vergleichenden 
Anatomie des Nervensysteme. Zur Hirnbildnng des 
Frosches und der Eidechse. Anat.Anzeiger.XXXVII.1910. 

Die Arbeit giebt eine kurze Mittheilung einiger 
Beobachtungen S u.’s über den Aufbau des Gehirns 
bei Rana und Lacerta. Es wird im Vorderhirn der 
Verlauf des Nervus terminalis, im Mittelhirn der 
des Nervus mesencephalicus superior beschrieben. 
Die Theile der Ventriculi laterales, die Sn. früher 
beim Frosch beobachtet hatte, findet er auch, wenn¬ 
gleich etwas modificirt, bei Lacerta wieder; er 
unterscheidet da einen Recessus sup., Recessus 
inf., Recessus long. lat. und medialis. Was den 
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Verlauf der Tr. olf. betrifft, so bemüht sich Sn., 
eine Homologie auch bei Lacerta mit den von ihm 
bei Rana beschriebenen Zügen durchzuführen. 
Schliesslich giebt er einen kurzen Hinweis auf 
einige Formen vod Nervenzellen bei Rana im Vorder¬ 
em und Diencephalon, erwähnt auch das Vor¬ 
kommen von Gliazellen kernen, die bei einigen 
Nervenzellen als „Begleitzellen“ dienen. (Gleiches 
Referat im Neurol. Centr.-Bl. 1910.) 

664)Griggs, Leland, Early stages in the deve¬ 
lopment of the central nervous System of Amblystoma 
punctatum. Journ. of Morphol. XXI. 3. 1910. 

Gr. gebraucht in seiner Arbeit folgende Be¬ 
zeichnungen: Er vermeidet den Ausdruck „Primitiv- 
grube“. Statt dessen bezeichnet er die durch den 
Blastopoms-Schluss entstehende Grube als „Blasto- 
gnibe“. Die beiden vot letzterer liegenden Grüb¬ 
chen nennt er „Keimeinsenkungen“. Seine „Neural- 
gmbe“ liegt im Boden des Neuralkanales. Die 
Bezeichnung „Neuralplatte“ wendet er im gewöhn¬ 
lichen Sinne an. Was die Eintheilung dieser Platte 
in verschiedene Regionen betrifft, so ersetzt er den 
Ausdruck „Hirnplatte“ und „cephalic plate“ durch 
den Namen „Lobi procephaliei“ (procephalic lobes), 
und versteht darunter den Theil der Neural- 
platte, der vor einer deutlichen Querfurche liegt; 
letztere nennt er „quere Kopffurche“ (transverse 
cephalic groove). Man kann theoretisch nach ihm 
die hinter dieser Querfurche liegende Region in 
eine „Mesencephalon-Platte“ und eine „Spinal cord 
plate“ scheiden. Die enge Rinne am Rande der 
Neuralplatte wird „peripherische Rinne“ (peripheral 
groove) genannt; sie liegt zwischen der Neural¬ 
platte und den Neuralwülsten. Den vorderen Um¬ 
schlag der Neuralplatte nach unten belegt er mit 
dem Namen „Infundibulareinsenkung“. Der Aus¬ 
druck „Neuromer“ wird gebraucht auf frühen Sta¬ 
dien statt „primäre Neuromeren“. Die späteren 
Abtheilungen im Neuralrohr heißen „Neuromeren“ 
nur in so weit, als sie auf diejenigen der offenen 
Neuralplatte zurückgeführt werden können. 

Die Ergebnisse seiner Arbeit sind die folgen¬ 
den: „Am Embryonalschild erscheinen in folgender 
Reihenfolge vier Gruben: die hintere Keimeinsen- 
kung, die vordere Keimeinsenkung, die Blastogrube, 
die Neuralgrube, Nur die letztere persistirt bis zur 
Bildung des Neuralrohres. Die Neuralgrube theilt 
die Neuralplatte der Lange nach; aussen wird die 
Neuralplatte von der „peripherischen Grube“ um¬ 
geben. Die Neuralwülste entstehen unabhängig 
von der Neuralplatte und sind von ihr durch die 
„peripherische Grabe“ getrennt. Der Anus ist die 
hintere Verlängerung der Blastogrube. Das vordere 
Ende der Neuralplatte sind die Lobi procephaliei; 
sie sind vom Rest der Platte durch eine tiefe 
Querfurche geschieden. und heben sich von ihm 
durch ihre dunkele Farbe, grössere Breite und 
Hervorwölbung ab. Die Lobi procephaliei enthalten 
vier Neuromeren. In Folge des unregelmässigen 
Auftretens und frühzeitigen Verschwindens der 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft 3. 
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Neuromeren hinter den Lobi procephaliei lässt sich 
das Verhalten dieser nicht verfolgen. Die Anlagen 
des Seitenauges und der Lobi optici tieten lateral 
von der Neuralachse vor Schluss des Nervenrohres 
auf. Die Lobi optici bilden Dach und Seite des 
Mittclhims. Der Verschluss der Nervenwülste 
erfolgt zuerst gegenüber dem Anus, darauf am 
vorderen Ende und über den Lobi procephaliei. 
Der vordere Neuroporus bleibt für eine kurze Zeit 
offen. Die Ohranlage ist pigmentirt. Man bemerkt 
am geschlossenen Neuralrohr von Amblystoma eine 
Reihe von Abtheilungen; diese aber entsprechen 
nicht genau den wirklichen Neuromeren der offenen 
Neuralplatte. Die Kleinhirnfalte liegt zur Seite des 
vierten Neuromers der Lobi procephaliei; daraus 
lässt sich schliessen, dass diese Lobi eine Region 
einnehmen, welche dem Vorderhirn, Mittelhim und 
einem Theile des Hinterhirns entspricht“ 

665) Norris, H. W., The cranial nerves of Am- 
phiuma means. Journ. of comp. Neurol. a. Psychol. 
XVIII. 6. 1908. 

In dieser schönen Arbeit giebt N. eine ausführ¬ 
liche, mit instruktiven Abbildungen versehene Dar¬ 
stellung der Hirnnerven von Amphiuma; für ihre 
Einzelheiten muss auf das Original werk verwiesen 
werden. Es zeigt sich, dass bei Amphiuma viel 
individuelle Verschiedenheiten vorliegen, und dass 
dieses Thier in vieler Hinsicht einen primitiven 
Amphibien-Typus darstellt. 

666) Belogolowy, J., Studien z. Morphologie des 
Nervensystems der Wirbeltbiere. Moscou 1910. Bull, 
de la Soc. Imper. des Natur, de Moscou 1910. 

Die Arbeit, für deren Einzelheiten auf das Ori¬ 
ginal verwiesen werden muss, behandelt in ausführ¬ 
licher und sorgfältiger Weise die Entwickelung der 
Nervus trigeminus-Gruppe bei den Reptilien. Es 
wurden untersucht Tropidonotus natrix, Eutaenia 
radix, Emys lutaria, Chelydra serpentina, Lacerta 
vivipara, Ascalabotes fascicularis, Alligator. In einem 
Schlusscapitel erfolgt die Vergleichung der bei den 
Sauropsiden erhobenen Befunde mit den Verhält¬ 
nissen bei anderen Wirbelthiergruppen. 

667) Grieb, A., Sullo sviluppo del sistema nervoso 
centrale della Lacerta muralis. Monit. Zool. ital. XXI. 
11. u. 12. p. 287. (Rend. 9. Assoc. Unione Zool. ital. 
Napoli 1910.) Dein Ref. nicht zugängl. 

E. Vögel. 

668) Frenkel,Br., Die Kleinhirnbahnen der Taube. 
Bull, de l’Acad. des Sc. de Cracovie. CI. de Sc. math. et 
naturell. 1909. 

Seine experimentellen, mit der Marchi-Methode 
gewonnenen Ergebnisse fasst Fr. wie folgt zu¬ 
sammen : 

„I. Zu dem Kleinhirn der Taube ziehen folgende 
zuleitende Bahnen: 1) Tractus spino-cerebellaris, 
welcher an der Basis der hinteren Rückenmarks- 
hömer beginnt; 2) Fasern aus den Hinterstrang¬ 
kernen : 3) Tractus tecto-cerebellaris (aus dem Corpus 
bigeminum). Das Vorhandensein einer von Brandis 
beschriebenen Bahn aus den Olivenkernen habe ich 
experimentell, ebenso wie andere Autoren, nicht 
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nachweisen können. Sämmtliche zuleitende Fasern 
endigen vorwiegend in der Kleinhirnrinde, zum 
geringen Theile auch in den Kleinhimkernen; sie 
verbinden sensible Gebiete des Centralnervensystems 
mit dem Kleinhirn. — II. Aus der Kleinhimrinde 
gehen bei den Vögeln neben den Associations- und 
Commissuralbahnen nur Fasern zu den Kleinhim- 
kemen und zu den Vestibulariskemen. — III. Ab¬ 
leitende Kleinhirnbahnen treten aus den Kleinhirn¬ 
kernen heraus. (Eine Ausnahme bilden die zur 
Area acustica ziehenden Fasern, welche zum Theil 
auch aus der Kleinhimrinde stammen.) Es gehören 
hierher: 1) Tractus cerebello-bulbo-3}>inalis; diese 
Bahn verbindet das Kleinhirn mit den motorischen 
Kernen des N. trigeminus und facialis und mit den 
motorischen Rückenmarkskernen; im Rückenmark 
verläuft sie in den Seitensträngen (theils gekreuzt, 
theils ungekreuzt); 2) Fibrae arcuataeexternaever¬ 
binden das Kleinhirn mit den Olivenkernen im ver¬ 
längerten Mark; 3) Die innerhalb des Fasciculus 
long. posterior verlaufenden Fasern; diese verbinden 
das Kleinhirn mit den Oculomotorius- und Troch- 
leariskernen sowie mit den motorischen Rilc-ken- 
markskeruen. Im Rückenmark verlaufen sie im 
Bereich der Vorderstränge; 4) Tractus cerebello- 
mesencephalicus verbindet das Kleinhirn mit dem 
gekreuzten Nueleus ruber und mit den Oculomo- 
toriuskernen; 5) Tractus cerebello-diencephalicus 
geht ungekreuzt bis zu den Thalamuskernen und 
zum Ganglion ektomammillare hin. Wahrscheinlich 
giebt es auch Fasern, die zu den Kernen des N. 
abducens und hypoglossus gehen. Eine sichere 
Entscheidung wird durch den Umstand erschwert, 
dass der Fasciculus long. posterior, in welchem 
diese Fasern zu suchen wären, an der unmittelbaren 
Grenze dieser Kerne liegt. Sämmtliche ableitende 
Bahnen gehen entweder zu den motorisc hen Kernen 
(den Kernen des N. III, IV, V, VII, den Kernen in 
den vorderen Rückenmarkshörnern), oder zu den 


Kernen, die im innigen Zusammenhang mit dem 
motorischen System stehen (Nucleus ruber), oder 
endlich zu solchen Theilen des Centralnerven¬ 
systems, durch welche zusammengesetzte Reflexe 
vermittelt werden (Thalamus, Hypothalamus).“ 

669) Ansalono, 0., II nucleo motore del V nel 
mesencefalo degli uccelli. 11 ganglio ectomammiliare. 
1 Tat. 11 Manicomio, Arcb. di Fsich. e 8c. affini XXIII. 
3. p. 405. 1907. Dem Rof. nicht zugänglich. 

Nachtrag. 

Yju Capitel III c. 

670) Marinesco, G., etJ. Minea, L’influence de 
hi narcose sur la gTeffe des ganglions nerveux. Compt. 
rend. de la Suc. de Biol. LXIX. 28. 1910. 

Narkose verzögert die Degeneration und verlangsamt 
die Pbagocytose. 

Zu C'ajtilel IVd. 

671) La Salle A rch ambault, Contribution ä 
l’auatomie et ä la pathogenie de la soi-disant agenesie du 
corps calleux. Nouv. Iconogr. de la Salpetr. Sept.—Oct 
1910. 

Auf Grund einer sehr minutiösen Untersuchung von 
Weigert-Serien iu einem Falle von sogenannter Age¬ 
nesie des Balkens kommt La Salle Archambault zu 
folgenden Schlüssen: In den Fällen von sogenannter Age¬ 
nesie des Balkens fehlt nur die Balken-Commissur im 
eigentlichen Siune. Als Ursache liisst sich in vielen Fällen, 
eine fötale Meningitis ventricularis nachweisen, die ent¬ 
weder einen grossen Theil der periventrikulären Balken- 
schioht zerstört, oder eine Verbindung der Ventrikel- 
wände veranlasst, die dann mechanisch die Entwickelung 
einer Balken-Commissur verhindert. Der Fasciculus 
occipito-f rontalis istconform Sachs' lediglich eine Hetero- 
topie des Balkens und fehlt im normalen Gehirn. Das 
Trigonum cprebrale wird nicht nur von direkten Fasern 
des Gyrus hippocainpi gebildet, sondern auch von Fasern 
des erstenGyrus limbicusnachDurchquerungdes Balkens. 
Das Stratum sagittale internura des Lobus fronto-parie- 
talis {= Zora reticularis Sachs) ist die Markstrahlung 
des ersten Gyrus limbicus. 

Neben Balkenfasem enthält das Tapetum in seinem 
temporalen Abschnitte wahrscheinlich auch Elemente aus 
der Comimssura anterior. 


6. Auszüge. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


437. Lieber einige Bestandteile der 
Nebennieren, Schilddrüsen und Hoden; von 

A. Lohmann. (Ztschr. f. Biol. LVI. 1 u. 2. p. 1. 
1911.) 

Nachdem L. schon früher das Cholin als die 
hlutdruckernicdrigondo Substanz der Nebenniere 
erkannt hatte, hat er ausserdem in ihr Neurin, 
Leucin und Tyrosin nachgewiesen. Auch wurde 
noch eine Base von der wahrscheinlichen Formel 
CjN,H # 0 gefunden. 

Aus der Schilddrüse wurde Cholin dargestollt 
und ausserdem ein noch nicht näher untersuchtes 
Goldsalz. — Auch in den Hoden wurde Cholin 
nachgewiesen. V. Lehmann (Steglitz-Berlin). 
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438. Beiträge zur Kenntniss der Wir¬ 
kung einiger Sapogenine und der zuge¬ 
hörigen Saponine auf das Blut; von Willi¬ 
bald Laube. (Ztschr. f. experim. Pathol.u.Ther. 
X. 1. p. 28. 1912.) 

„Die Arbeit war veranlasst worden durch die 
Verschiedenheit der Meinungen über die Wirkun¬ 
gen der Sapogenine. Prof. Robert, der die 
hämolytische Wirkung der Saponine vor fast 
30 Jahren fand, konnte bei einigen von ihm ge¬ 
prüften Sapogeninen trotz Anwendung grosser 
Dosen keine hämolytische Wirkung finden, wäh¬ 
rend z. B. B ran dl ihnen eine solche unbedingt 
zuschreibt. Noch als vorstehende Untersuchung 
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schon beendet war, erschien eine neue Saponin¬ 
arbeit von Flioringa. in der einem Endsapo- 
genin jede hämolytische Wirkung abgesprochen 
wird. Ich bin in der Lago zur Klärung dieser 
Widersprüche einiges beitragen zu können. Ich 
fand nämlich, dass esEndsapogenine giebt, welche 
bei Anwendung grosser Dosen absolut nicht 
hämolytisch wirken, bei viel, viel stärkerer Ver¬ 
dünnung aber wohl. Statt der Hämolyse tritt bei 
den starken Concentrationen Ausflockung ein. 
Aber dieses Gosctz gilt nicht für alle Sapogenine. 
Es muss daher die ganze Reihe dieser bisher 
kaum geprüften Stoffe einzeln durchgeprüft wer¬ 
den. Einige wirken mindestens ebenso stark oder 
sogar noch stärker hämolytisch als ihro Mutter¬ 
saponine. Diese sind also der in don Saponinen 
steckende wirksame Complex.“ D i p p c. 

439. Ueber das Verhalten von Gluko- 
siden, insbesondere des Arbutins, im Or¬ 
ganismus; von Robert Bass. (Ztschr. f. 
experim. Pathol. u. Ther. X. 1. p. 120. 1912.) 

„Nach Eingabe von Arbutin per os tritt nur 
nach grösseren Gaben freies Hydrochinon, nie un¬ 
verändertes Glukosid im Harne auf. Das Kanin¬ 
chen vermag bei subcutancr Zuführung noch 0.4 g 
Arbutin pro Kilo Thier restlos zu zerlegen. Im 
Sinne einer antiseptischon Wirkung auf don Ham 
besteht ein Nutzen dos Arbutins, bez. der Folia 
uvac ursi nicht. Nach Arbutineingabe findet sich 
nicht mehr Hydrochinonglukuronsäure im Harne 
als nach der entsprechenden Hydrochinonmenge. 

Im Reagensglase vermögen die Leber und Niere 
des Kaninchens, der Katze, des Schweines, nicht 
aber die entsprechenden Organe des Menschen 
oder Hundes, Arbutin und Salicin aufzuspalten. 
Es wird mittels eines besonderen Bestimmungs- 
Verfahrens für Hydrochinon gezeigt, dass jene 
Organe Umsetzungen bis 50% des zugesetzten 
Arbutins zu bewirken vermögen. Diesos Spal¬ 
tungsvermögen ist organspecifisch. Auch gepaarto 
Glukuronsäuren werden, wenn auch schwächer 
als Glukosido von Lcbor und Nicro der ver¬ 
schiedensten Thierarten angegriffen. Dieses Zer¬ 
legungsvermögen ist unabhängig von gleich¬ 
zeitiger Glukosidspnltung und der Thierart und 
tritt selbstständig und specifisch auf.“ D i p p e. 

440. Ueber den Eisengehalt der Kuh¬ 
milch; von F. Edelstein u. F. v. Csonka. 
(Biochem. Ztschr. XXXVIIL 1 u. 2. p. 14. 1912.) 

Direkt in das Glas gemolkene Kuhmilch ent¬ 
hält 0.4—0.7 Fe pro Liter, d. i. */j —weniger 
als Frauenmilch. Der Eisengehalt ist von der 
Behandlung der Milch und der Art der Entnahme 
abhängig, daher die abweichenden Angaben ver¬ 
schiedener Untersucher. D i p p o. 

441. Untersuchungen über die hämo¬ 
lytische Wirkung der Colostralmilch der 
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Kuh; von Dr. Wilhelm Kobele. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. LXI. 7. 1912.) 

Die Colostralmilch einzelner Kühe wirkt hämo¬ 
lytisch, enthält Amboceptor und Complement. Der 
Amboceptor ist meist nur bis zum zweiten Tage 
post partum nachzuwoison, das Complement 
länger, bis zum fünften. Sie stammen aus dem 
Serum und sind mit diesom in die Milch ein¬ 
gedrungen. D i p p o. 

442. Ueber den Uebergang des Colo¬ 
strums in die Milch, insbesondere über 
das Verhalten der stickstoffhaltigen Körper; 

von St. Engel u. L. Dennemark. (Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXXVI. 2 u. 3. p. 148. 1912.) 

„Die Eigenschaften des Colostrum und der Ueber¬ 
gang vom Colostrum zur Milch sind bei erst- und mehr¬ 
gebärenden Kühen offenbar gleich. Bei der als Milch- 
ficber bezeichncteii Krankheit der Kühe bleibt trotz un¬ 
gestörter Laktation die Vertheilung der Eiweisskörper 
Wochen lang auf einem coloströsen Stadium. Das 
Colostrum des Schafes verhält sich ähnlich wie das der 
Kuh, nur sind die colostralen Eigenschaften nicht so 
ausgesprochen. Das Colostrum der Stute zeichnet sich 
dadurch aus, dass es caseinreicher ist wie die Milch 
und sich erst allmählich auf den Cascingcli&lt der Milch 
cinstcllt. Sämmtliehen Colostrumarten ist eigenthüm- 
lich, dass der stärkste Umschwung in der Zusammen¬ 
setzung sich vom 1. zum 2. Tage vollzieht. Nur das 
Colostrum der erkrankten Kuh machte hiervon eine 
Ausnahme. Die Acidität war bei allen Thieren im 
Colostrum stark erhöht. Die Aenderung erfolgte etwa 
in demselben Tempo wie beim Eiweiss.“ D i p p e. 

443. Ueber ein Dipeptid- und Tripeptid- 
spaltendes Enzym des Speichels; von A. H. 

Koelker. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXXV11. 
1. p. 27. 1911.) 

„Die Hydrolyse des Tripeptids 1-Leucyl-glycvl-d- 
alanin durch Speichelferment verläuft quantitativ 
zwischen dem ersten und zweiten Gliede der Kette, 
unter Bildung von 1-Leucin und Glycyl-d-alanin. Die 
Hydrolyse des Tripeptids erfolgt rascher als die des 
racemischen Alanyl-glycins. Das bei der Spaltung des 
Tripeptids gebildte Glycyl-d-alanin wird sehr langsam 
weiter zu den zwei Aminosäuren abgebaut. Die Curve, 
welche das graphische Bild der Spaltung darstellt, ist 
mit derjenigen, welche bei der Wirkung des Erepsins 
auf das Tripeptid erhalten wurde, identisch. Die 
hydrolytische Wirkung des Speichels ist also identisch 
mit der des Erepsins, soweit sie das Tripeptid betrifft. 
d-Alanyl-d-alanin, raccmisches Alanyl-glycin, rncemi- 
sches Leucyl-glycin und Glycyl-l-tyrosin werden von dem 
Speichel hydroiysirt. Kacemisehes Glyeyl-alanin wurde 
nicht von dein untersuchten Speichel gespalten, während 
das bei der Hydrolyse des Tripeptids gebildete Glycyl- 
d-alanin weiter gespalten wird in Glycin und d-Alanin. 
Der schwach saure oder alkalische Charakter des auf- 
gefangenen Speichels scheint die Hydrolyse des racemi- 
schen Alanyl-glycins, in quantitativer Hinsicht, nicht 
zu beeinflussen.“ D i p p c. 

444. Zur Kenntniss der MiFzenzyme; von 

Tarn io Tanaka. (Biochem. Ztschr. XXXVII. 
3 u. 4. p. 249. 1911.) 

Das trockene Pulver der Schweincmilz enthält: 
Katalase, Oxydase, Stärke und Glykogen spaltende 
Diastase, Inulasc, Invertase, Lipase, Urease und En¬ 
zyme vom Typus des Pepsins, Trypsins und Erepsins; 
es enthält nicht ]>aktase, Desamiilase und glykolytischc 
Enzyme. Dippe. 
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445. Vergleichend histologische Unter¬ 
suchungen über die interstitielle Eierstocks¬ 
drüse; von Anna Schaeffer in Breslau. (Arch. 
f. Gyuäkol. XCIV. 2. p. 492. 1911.) 

S c. h. hat im Ganzen Ovarien von 50 verschie¬ 
denen Thieren untersucht. Sie giebt die von ihr 
erhobenen makroskopischen und mikroskopischen 
Bofunde nur in kurzor Fassung, während sie auf 
Gewebeformationen, dio event. für die Differential¬ 
diagnose gegenüber der interstitiellen Drüsen in 
Betracht kommen, ausführlicher cingeht. Das 
Resultat dieser am Thicrovarium gemachten Be¬ 
obachtungen fasst sie in Folgendem zusammen: 

„Was das Vorkommen von interstitiellem 
Drüsengewebe betrifft, so ergab sich bei den ver¬ 
schiedenen Thierspocies einer Ordnung nur theil- 
weiso oine Ueboroinstimmung, indem die Ovarien 
der 3 untersuchten Rodentia: Sciurius spurius, 
Ilystrix cristata und Erethizon dorsatus sämmtlich 
intorstitielles Drüsengewebe zoigten, während die 
der 6 untersuchton Artiodactyla: Giraffe, Schaf, 
Dicotyles torquatus, Ccphalophus Maxwolli, Cer- 
vus tragelaphus und Kanchil und die der 3 unter¬ 
suchten Prosimii: Lemur varius, mongoz und catta 
durchweg keino Drüse aufwiesen. Negatives Er¬ 
gebnis in dieser Hinsicht lieferten ferner von den 
2 Bcutelthioren: Macropus melanops; von 3 Peris- 
sodactyla: Tapir und Rhinoceros; von 2 Edentata: 
Bradypus tridactylos; von 2 Insectivora: ('entetes 
ccaudatus; von 11 Carnivora: Canis familiaris. 
Felis catus und domestiea, Ursus labiatus, Meies 
taxus und Herpcstes ichneumon; von 18 Simiac: 
Gorilla, Troglodytes niger 1, II, Corcopithecus 
rufus, petaurista, scropalus und nictitans, Inuus 
nemestrinus, Cynocephalus mormon I und II, 
sphinx und longfeldi und Hylobates leuciscus. 
Wir ersehen aus dieser Zusammenstellung, dass 
das Vorhandensein von interstitiellem Drüsen¬ 
gewebe im Allgemeinen nicht an bestimmte Thier¬ 
klassen gebunden ist, sondern dass innerhalb der¬ 
selben grosso Differenzen zu verzeichnen sind.“ 
In dieser Beziehung stimmt Sch.’s Rosultat voll¬ 
kommen mit dem von L. Fraenkel (Arch. f. 
Gynäkol. LXXVII) überein. 

Es folgen die Protokolle über dio Unter¬ 
suchungen von 13 menschlichen Ovarien, dieso 
stammten von 3 Uteringraviditäton, 4 Tuben¬ 
graviditäten, 5 Puerperae und 1 Fall von Chorio- 
epitheliom. Sch. hat in keinem dieser Eierstöcko 
ein Bild gesehen, das an dio bei Thieren vor- 
kommende interstitielle Drüse erinnert hätte; da¬ 
gegen bestätigt sie das Vorkommen der sogen. 
Thcea-Luteinzellcn von Soit 2 (Arch f. Gynäkol. 
LXXVII). 

Die Frage nach der Funktion der intorstitieflen 
Drüse bleibt nach Sch. noch unbeantwortet, die 
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darüber aufgestollten Hypothesen sind noch nicht 
bewiesen. Arth. II offmann (Darmstadt). 

446. Beitrag zur frühesten Eientwicklung; 

von Dr. Heine u. Dr. J. Hof bauer. (Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. LXVIII. 3. p. 665. 1911.) 

Es handelt sich um ein sehr junges Ei in situ, dem 
Alter nach etwa dein bekannten P e t e r s ’sclien Ei ent¬ 
sprechend. Auf Grund von Serienschnitten werden 
die histologischen Eigenthümlichkeiten eingehend be¬ 
sprochen. H. ü. H. sind mit Graf Spec der Ansicht, 
dass sich das Ovulum aktiv nacli Zerstörung des Uterus- 
cpithels in das bindegewebige Lager der Schleimhaut 
einfrisst. Pa6 dabei au die Oberfläche austretende Blut¬ 
tröpfchen wandelt sich in den sogen. Gewebepilz um, 
der an dem Präparate sehr gut ausgebildet war. 

R. K 1 i c n (Leipzig). 

447. Beiträge zur Regenerationsphysio¬ 
logie. VI. Mittheilung. Uebcr das Verhältniss des 
Nervensystems zur jReyeneration; von Dr. Sergius 
Morguliß. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXLIII. 
11 u. 12. p. 501. 1912.) 

M. kommt zu der Ansicht, „dass die Regene¬ 
rnt ion eines Organes von der Anwosonheit des 
Nervs an der Schnittfläche bedingt ist, dort wo 
der Nerv schon vollkommen entwickelt ist. Sind 
wir aber damit gezwungen eine vorherrschende 
Rollo des Nervensystems bei der Regeneration 
aiizunchmon? Wir versuchten am Anfang der 
Abhandlung klar zu machen, dass der Begriff der 
Wichtigkeit des Nervensystems ein teleologischer 
ist. Wir möchten jetzt hinzufügen, dass das 
Nervensystem für die Rogenoration nur als ein 
Element des organischen Complexes, welcher den 
neuen Theil producirt, unerlässlich ist. Die Durch¬ 
sicht der Zeichnungen zeigt, dass eine gemein¬ 
schaftliche Thätigkeit von verschiedenen Ele¬ 
menten nothwendig ist, und wenn irgendeines (in 
unseren Versuchen der Nerv) gänzlich fehlt, so ist 
eben dieser Complox vernichtet, und cs kann 
koine Regeneration erfolgen. Theoretisch aus¬ 
gedrückt, kann man sich den regenerirenden Com- 
plex als aus den Elementen a, b, c, d u. s. w.. 
deren eines das Nervensystem darstellt, zu¬ 
sammengesetzt vorstollen. Die vollkommene Ent¬ 
fernung eines Elementes würde, indem es die 
organische Einheit zerstört, die Regeneration ver¬ 
hindern; man kann folglich keinom dieser Ele¬ 
mente mit Berechtigung oine grössere Bedeutung 
vor den anderen beimesson, weil alle im gleichen 
Grade nothwendig sind, um das Endresultat her- 
vorzubringen. Der Einfluss des Nervensystems 
auf die Regeneration hängt von seiner An- oder 
Abwesenheit an der Wundfläche ab, aber nicht 
von seinem vermuthoten funktionellen Ueber- 
gewicht. Und ich wage zu behaupten, dass man 
ähnliche Resultate bei vollständiger Entfernung 
eines anderen Elementes erhalten würde,“ 

D i p p e. 
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448. Ueber das Vorkommen und die 
Herkunft von Plasmazellen in der mensch¬ 
lichen Thränendrüse ; von Dr. Berthold 
Hannes. (Virchow’s Arch. CCV. 3. p.410.1911.) 

In der Thränendrüse des Menschen kommen 
mit zunehmendem Alter immer mehr Zellen vor, 
die man als Plasmazollon ansprechon muss und 
die von Bindegewebezellen abstammen. 

D i p p e. 

449. Zur Lehre vom Schluckmechanis¬ 
mus; von Prof. Julius Schreiber. (Arch. f. 
expeiim. Pathol. u. Pharmakol. LXVII. 1. p. 72. 
1911.) 

„Ziehe ich nun das Facit aus den vorliegenden 
Ausführungen, so hat die von mir vorgenommene 
Nachprüfung meiner in diesem Archive veröffentlichten 
Arbeit eine allgemeine Bestätigung meiner Resultate 
ergeben. Die Nachprüfung hat demnach, mit anderen 
Worten ausgedrückt, von Neuem dargethan, dass die 
von Kronecker und Meitzer aus ihren vorerwähn¬ 
ten Versuchen gezogenen Folgerungen hinsichtlich des 
Schluck Vorganges an sich, hinsichtlich der für den 
Schluckakt erforderlichen Zeit, sowie hinsichtlich des 
Ausdrucks der peristaltischen Wellen, unabhängig da¬ 
von, wie die funktionellen Componenten des Schluck- 
apparates in Wirklichkeit ineinandergreifen, nicht zu¬ 
lässig sind. Die von Kronecker und Meitzer 
angewandte Methodik ist jedenfalls für sich allein nicht 
geeignet, das Problem des Schluckmechanismus, selbst 
unter möglichster Vermeidung der ihr anhaftenden 
Fehlerquellen, widerspruchsfrei zu lösen. 

Der atmosphärische Schluckdruck in der Speiseröhre 
ist nicht als die einfache Fortsetzung des bucco-pharyn- 
gealen Schluckdruckes anzusehen, sondern er stellt eine 
eigenartige Druckschwankung dar, innerhalb deren unter 
dem Einflüsse von llewegungsvorgängen der Speiseröhre 
in ihrer (iesammtheit sowie in einzelnen ihrer Ab¬ 
schnitte (Peristaltik) er sogar den bucco-pharyngealen 
Ausgangsdruck vorübergehend erheblich übersteigt.“ 

D i p p e. 

450. Studien über den Brechreflex; von 

Dr. F. R. Miller. (Arch. f. d. ges. Physiol. OXLIU. 
1. 2 u. 3. p. 1. 1911.) 

„Bei Katzen kann Erbrechen durch Einfüllen von 
Senf in den Magen oder durch elektrische Reizung der 
.Magenvagi hervorgerufen werden. Die Reizschwelle 
liegt relativ hoch. Dem eigentlichen Erbrechen (eme¬ 
tisches Stadium) geht ein Prodromalstadium (aneme¬ 
tisches Stadium) voraus und folgt ein Nachstadium 
(katemetisches Stadium). Die angewandten Narkotica 
beeinflussen den Brechakt in verschiedener Weise. 
C'hloralose begünstigt ihn. Das Prodromalstadium ist 
unter anderem durch recht verschiedenartige Verände¬ 
rungen der Athembewegungen ausgezeichnet. Es ist 
liei Aether lang und endet meist mit einem inspirato¬ 
rischen Athemstillstand. Bei Chloralose ist es kurz und 
endet mit exspiratoriBchem Athemstillstand. 

Das eigentliche Erbrechen (emetisches Stadium) ist 
ein rhythmischer Periodenreflex, d. h. es besteht in 
rhythmischen Bewegungen, welche auch dann nur eine 
iteschränkte und annähernd constante Zeit dauern, wenn 
der Reiz fortwirkt. DeT Ablauf ist nahezu immer der¬ 
selbe. gleichgültig ob der Reiz stark oder schwach, lang 
oder kurz ist, wenn er nur überschwellig ist („Alles oder 
Nichts“). Summation unterschwelliger Reize spielt bei 
der Auslösung eine grosse Rolle. Der Reflex läuft in 
tvpischcr Weise ab, auch wenn der Reiz frühzeitig 
unterbrochen wird (Reiznachwirkung, Afterdischargc 
|Sherrington]). Durch Verstärkung des Reizes lässt sieh 
weder eine Beschleunigung der Frequenz noch Tetanus 
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der in Aktion tretenden Muskeln erzielen (refraktäre 
Periode erster Ordnung). —Nach seinem Ablauf lässt 
sieh der rhythmische Reflex (auch durch starke Reize) 
nicht sofort wieder auslösen (refraktäre Periode zweiter 
Ordnung). Es besteht ein Kampf um die letzten „ge¬ 
meinsamen Strecken“ zwischen Athemreflcx und Brech¬ 
reflex. Reizung des Magcnvagus bewirkt beim Kanin¬ 
chen kein Erbrechen und auch keine deutlichen Verände¬ 
rungen der Athembewegungen. Auch bei der Taube 
war Reizung der Magenvagi in diesen Beziehungen er¬ 
folglos.“ D i p p e, 

451. Ueber das Verhalten des lebenden 
Katzendünndarms gegenüber elektrischen 
Reizen , von Prof. Tösaku Ki noshita. (Arch. 
f. d. ges. Physiol. CXLIII. 1. 2 u.3. p. 128. 1911.) 

„Die durch mehrere unmittelbar aufeinanderfolgende 
wirksame elektrische Reize ausgelösten Contraktionen 
nehmen bald, nach ungefähr 10—12 Reizungen, sowohl 
bezüglich ihrer Dauer als auch bezüglich ihrer Ampli¬ 
tude ab. Eine Zunahme nach einer solchen Reizscric 
ist niemals zu beobachten. Die durch den elektrischen 
Reiz hervorgerufenen Contraktionseurven lassen eine 
Stufenbildung erkennen, welche wahrscheinlich davon 
herrührt, dass sich die beiden Muskelschichten des 
Dünndarmes nicht gleichzeitig eontrahiren. Das gleiche 
Verhalten zeigt der Dünndarm auch ain curarisirten 
Thiere, bei welchem auch durch künstliche Reize rhyth¬ 
mische, peristaltikartige Contraktionen auszulösen sind. 
Das Ijatenzstadium der Dünndarmmuskulatur der Katze 
beträgt bei elektrischer Heizung 1.32—0.80 Sekunden.“ 

D i p p e. 

452. Der Erregungsvorgang in der Magen¬ 
muskulatur, nach Versuchen am Frosch- 
und am Vogelmagen; von Hans Stübel. 
(Arch. f. d. ges. Physiol. CXLIII. 8. 9 u. 10. 
p. 381. 1911.) 

„Uober den tonisch contrahirton Muskelmagcn 
der Vögel laufen ständig rhythmische Aktions- 
stromwcllcn hin, und zwar sowohl bei in situ 
befindlichen, als bei herausgoschnittenen (übor- 
lcbendon) Magen oder Theilon dorsolben. Der 
Rhythmus dor Magenmuskulatur ontsteht also in 
der Magenwand selbst. Reizung und Durch- 
schnoidung dos Vagus zeigen, dass der Vagus 
diesen Rhythmus in chronotroper und inotroper 
Weise beeinflusst.“ D i p p o. 

453. Sur i’6l£vage des mouches steriles. 
Contribution ä la connaissance du röle des 
microbes dans les voies digestives ; par 

E. Wo 11 man. (Ann. de l’Inst. Pasteur XXV. 2. 
p. 79. 1911.) 

W. hat die Versuche Bogdanow’s wieder 
aufgenommen und Mücken aus storilisirten Eiern 
mit vollkommen stcrilisirter Nahrung aufgezogen. 
Anfangs bleiben diese Mücken hinter den Control- 
thieren entschieden zurück, spater aber ver¬ 
wischen sich die Unterschiede. W. folgert daraus, 
dass das animale Leben ohne jede Intervention 
von Mikroorganismen möglich ist. 

Walz (Stuttgart). 

454. Zur Physiologie und Pathologie des 
Wasserwechsels und der Wärmeregulation 
seitens des Hautorgans; von Loewy u. W. 
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Wechselmann. (Virchow’s Arch. CCVI. 1. 
p. 79. 1911.) 

Versuche an Menschen, in deren sonst ge¬ 
sunder Haut die Schweiss- und die Talgdrüsen 
vollkommen fohlen. Auch bei ihnen vollzieht sich 
durch die schwoisslose Haut eine zu beträcht¬ 
licher Höhe steigerungsfähige Wasserabgabe, die 
eine echte, physikalischen Gesetzen folgondo, in- 
scnsibcle Perspiration darstollt. Das Fohlen der 
Talgdrüsen ist dabei günstig. Man muss danach 
auch dem Normalen eine Wasserdampfdiffusion 
durch die Haut zuerkonnen. Seine Schweiss- 
drüsen treten nur dann in Thätigkeit, wenn eine 
besonders starke Wärmeabgabe angozeigt ist. — 
Augenscheinlich besitzen die Drüsenlosen eine der 
Wärmeregulation zu Gute kommende Besonderheit 
im Gasaustausch bei der Athmung. D i p p o. 

455. Zur Lehre von der Wärmeregulation; 

von Fi lehne. (Arch. f. Anat. u. Pliysiol. [physiol. 
Abth.] 5 n. 6. p. 551. 1910.) 

Bei Selbstversuchen kam F. im Gegensatz zu 
Angaben Tigerstedt's und Gottlieb’s zu 
dom Resultate, „dass der physiologische Vorgang 
der Temperaturrogulation symmetrisch für beide 
Richtungen ist“, d. h. dass der Mechanismus der 
Auslösung der Regulationsvorgängo der gleiche 
ist, einerlei ob eine Abkühlung unter die Norm 
oder eine Ueberhitzung des Körpers verhindert 
worden soll. „Reflektorische Erregung durch 
Kälte- und Wärmoroiz von der Haut her ist im 
Stande, die Temperaturänderung dos Blutes zu 
verhüten. Steigt oder sinkt aber die Temperatur 
des Blutes, so findet eine „direkte“ Ingangsetzung 
der Regulation statt.“ Dittlcr (Leipzig). 

456. Der Mechanismus der Adrenalin¬ 
wirkung. Studien über den Reizzustand des Sym¬ 
pathikus ; von Dr. Emil Starkenstein. (Arch. 
f. experim. Pathol. u. Ther. X. 1. p. 78. 1912.) 

„Wir sind houto im Stande, eino grössere Reiho 
von experimentellen Glykosurion von oinom Ge¬ 
sichtspunkte aus zu betrachten, und zwar jene, 
welche in Folge von Sympathicusrcizung auf- 
treten. 

Theoretische Erwägungen lassen vermuthen, 
dass durch den Reiz des Sympathicus physi¬ 
kalische Zustandsänderungon in der Zollo ge¬ 
schaffen werden (vielleicht Aendorungen der Ober¬ 
flächenspannung, des osmotischen Drucks u. A.). 
Dadurch kommt es zu gesteigerter Thätigkeit der 
Fermente (Glykosurie), zu gesteigerter Drüsen¬ 
funktion, zu Contraktionserscheinungcn in der 
glatten Muskulatur. 

Wenn wir nun Adrenalin subeutan injiciren, 
so erreichen wir nur, dass die sympathischen 
Nervenendigungen in einen Erregungszustand ver¬ 
setzt werden, als dessen Folge die geschilderten 
Symptome in Erscheinung treten. Ebenso wio 
durch das Adrenalin kann der Sympathicus noch 
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durch eine Reihe anderer Momente in einen Er¬ 
regungszustand versetzt werden; solche sind zu¬ 
nächst die direkte elektrische Reizung der 
Splanchnici, die Piqürc, die centrale Vagusreizung 
und die contralc Reizung durch Asphyxie. Dies 
ist der Fall boi der Kohlonoxydglykosurie, bei der 
Erstickung, sowie bei einigen Glykosurien, die 
nach Anwendung gewisser Narkotica auf treten. 
Schliesslich ist dersolbe Effekt noch durch ge¬ 
wisse Gifte, z. B. Coffein, zu erreichen. 

Durch alle diese Momente wird schon an und 
für sich eino Reizung des Sympathicus bewirkt, 
gleichzeitig damit werden aber durch den 
Splanchnicusreiz auch die Nebennieren veranlasst, 
ihr Adrenalin in den Blutkreislauf zu senden. 
Dieses wirkt nun wieder nuf die peripheren Sym- 
pathicusendigungen und verstärkt dadurch den 
bereits gesetzten Reiz. Dieser ausscrgcwöhnlichc 
Roizzustand des Sympathicus ist dann die Ursache 
des Auftretens der Hyperglykämie und der Gly- 
kosurio. Auf Grund dessen müssen wir auch die 
meisten der geschilderten Glykosurien in gewissem 
Sinne als Adrcnalinglykosuricn ansehen. Dies ist 
mit Sicherheit nachgewiesen von der Piqüre 
(Kahn) und von der Kohlenoxyd-, boz. Asphyxie- 
glykosurie (S t a r k c n s t e i n). In diesen beiden 
Fällen wurden charakteristische Veränderungen in 
den Nebennieren gefunden. Mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit sind ferner die Diurotinglykosurie 
(P o 11 a k und N i s h i) sowie die Coffeinglykos- 
urio (PoHak) hiorhor zu rechnen, da sie nach 
doppelseitiger Splnnchnikotomie nicht mehr ge¬ 
lingen. 

Die Bedeutung der Nebennieren fiiT diese Glykos¬ 
urien ist daraus ersichtlich, dass sie an Kaninchen nach 
beiderseitiger Nebennierenexstirpation nicht mehr her¬ 
vorzurufen sind. Anderseits lässt sich gerade am neben¬ 
nierenlosen Thiere durch sehr starke Reizung des cen¬ 
tralen Vagusstumpfes Hyperglykämie erzeugen und das 
beweist, dass die Erregung des Sympathicus schon an 
und für sich die unmittelbare Ursache der Glykosurie 
ist und dass das Adrenalin in gleichem Sinne nur ver¬ 
stärkend wirkt. 

Dass schliesslich auch bei den Asphyxieglykosurien 
der die Nebennieren schädigende Reiz central angreift 
und nicht etwa die Nebennieren direkt schädigt, das 
beweist das Nichtgelingen dieser Glykosurien nach 
Splanchnicusdurchschneidung, sowie die Thatsache, dass 
die linke Nebenniere nach Durchschneidung des linken 
Splanchnicus von der charakteristischen Schädigung ver¬ 
schont bleibt, seihst dann, wenn sie während der ganzen 
VeTgiftungszeit in situ belassen wurde. 

Entsprechend der Thatsache, dass die Adrena- 
Iinglykosurie durch Reizung des Sympathicus 
hervorgerufen wird, kann sie auch durch eine 
Reihe von Substanzen, die ebenfalls erregend auf 
den Sympathicus wirken, gesteigert werden 
(Cocain, Coffein, Paraldehyd, Urethan und andere 
gelinde Schlafmittel). Andererseits wird sie durch 
Substanzen, die in grösseren Dosen den Sympathi¬ 
cus lähmen, gehemmt (Salicylsäure, Chinin, Anti- 
pyrin, stark lähmende Narkotica). Die Hemmung 
der Adrenalinglykosurie durch Weinsäure ist 
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jedoch nur durch eine Beeinflussung der Nioren- 
funktion bedingt. 

Da die Adrcnalinglykosurio auch nach beider¬ 
seitiger Splanehnikotomie gelingt, ein Einfluss von 
Nicotin auf dieselbe aber nicht constatirt werden 
konnte, so bleibt die Annahme P o 11 a k ’s zu 
Hecht bestehend, dass das Adrenalin auf die peri¬ 
pheren Nervenendigungen des Sympathicus wirkt. 
Aus diesem Grunde erscheint es nun begreiflich, 
dass Ferniontreaktionen in vitro durch Adrenalin 
nicht beeinflusst werden können." Dippe. 

457. Lieber den Einfluss des Adrenalins 
auf den Gaswechsel; von Paul Häri. (Biochem. 
Ztschr. XXXVIII. 1 u. 2. p. 33. 1912.) 

Adrenalin erzeugt bei Hunden zu 0.0005—0.001 
pro Kilogramm Körjiergcwicht in die Bauchhöhle 
oder zu 0.0001—0.0002 in die Venen gespritzt nach¬ 
weisbare Veränderungen im respiratorischen Gas¬ 
wechsel. Bei curarisirton Thieren nimmt dor 0 3 - 
Yerbraueh erheblich, die CO a -Bildung etwas 
weniger ab, dem entsprechend ist der respirato¬ 
rische Quotient vergrössert. „Dio Vergrössorung 
des respiratorischen Quotionten spricht für eino 
erhöhte Betheiligung der Kohlenhydrate am Stoff¬ 
wechsel, was mit der von anderer Seite er¬ 
wiesenen, mitZuckormobilisirung erklärten Hyper¬ 
glykämie übereinstimmt. Adrenalin führt dem¬ 
nach zu einer erhöhten Kohlenhydratverbron- 
nung.“ 

Zu derselben Zeit wie dioso Zucker mobili- 
.'irende setzt auch die blutdrucksteigernde Wir¬ 
kung des Adrenalins ein. Dippe. 

458. Anatomische Untersuchung eines 
Falles von Sirenenbildung; von Walther 
Brückner. (Inaug.-Diss. Leipzig 1910.) 

R. beschreibt ausführlich einen Fall von SiTonen- 
bililung einer menschlichen Frucht, die im 7. Monat der 
Gravidität lebend und in Steisslagc spontan geboren 
wurde. Kopf und Oberextremitäten, sowie Oberkörper 
des Koetus waren äusserlich normal gebildet. Ausser 
«ler sehr weiten Nabelvene hat die Frucht aber nur eine 
einzige Nabelarterie. Die vorhandene Analöffnung führt 
in einen 3 cm aufwärts laufenden blind endenden Gang. 
Von äusseren Genitalien ist keine Spur sichtbar, doch 
ergiebt die genauere Sektion das Vorhandensein von 
Hoden, die verschieden weit descendirt sind. 

Von wesentlichen Anomalien des Körperinnern findet 
>icli unter Anderem ein linksseitiger Zwerchfelldefekt, 
durch den die Milz sowie der grösste Theil des Darm- 
tractus in den linken Thoraxraum verlagert sind. — 
Das Herz ist entsprechend nach rechts verdrängt, ferner 
mangelhafte Entwickelung der Nieren. Es sind zwei 
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460. Ueber die Isotoxicität des normalen 
Meerschweinchenblutserums; von C. Val- 
lardi. (Folia serol. VII. 9. p. 879. 1911.) 

Gegenüber Wassermann und K c y s s o r, 
mich denen in mehr als 50°/ 0 dor Fälle frisches 
M f'orsc h wo ine h en bl u tse ru l n, in Dosen von 2 bis 
ö ccin normalen Meerschweinchen intravenös in- 
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linke Urethercn vorhanden, während der rechte nur in 
Resten angedeutet ist. Harnblase, Urethra, Urachus 
fehlen gänzlich. Die wesentlichste Anomalie der Frucht 
ist aber die Verschmelzung beider Unterextremitäten zu 
einem äusserlich als keulenförmig sich darstellenden 
Gebilde, das einen mehr- (in diesem Kalle sechs-) zehigen 
Fu8ü trägt. Daher der Name: Sympodia. Die zur Ver¬ 
schmelzung gekommenen Extremitäten sind in einer 
für solche Missbildungen charakteristischen Weise um 
ea. 90° um ihre Längsachse derart gedreht, dass das 
eigentliche Dorsum pedis nach hinten, die Ferse nach 
vorn zu liegen kommt. Ausserdem zeigen die grossen 
Zehen nach auswärts und die in einem wiedergegebenen 
Röntgenbilde «leutlieh erkennbaren Tibiae liegen lateral 
zu einer unpaar vorhandenen Fibula. Das Becken bildet 
einen allseitig geschlossenen Ring. Die oberen Hälften 
der Fcmursobäfto sind miteinander verschmolzen. — Die 
Muskulatur ist entsprechend verlagert, zum Theil alter 
gut erkennbar herauszupräpariren und meist paarig vor¬ 
handen. Die tieferen Schichten der Heckenmuskulatur 
fehlen allerdings. Nn. ischiadicus, peronaeus, femoralis, 
obturatorius paarig, N. tib. unpaar. Die Gefässe der 
Unterextremität sind doppelseitig angelegt. 

Neben einem Ucberblick über einzelne Variationen 
derartiger Missbildungen giebt H. noch eine kritische 
Würdigung der wichtigsten Theorien zur Erklärung 
solcher Erscheinungsformen; keine jedoch giebt ge¬ 
nügende Aufklärungen. Nach Ansicht B.’s muss die 
Entwiekelungsstiirung in ein sehr frühes Stadium ver¬ 
legt werden, in dem die Extremitätenanlagen noch nicht 
hervorgetreten sind. Ob eine mechanische Schädigung 
anzunehmen ist, lässt sich nicht beweisen, aber ebenso 
bietet die Annahme des Zurückbleibens in der Ent¬ 
wickelung aus „inneren Ursachen" keine genügende Er¬ 
klärung. — Zur Erläuterung sind der Arlieit zwei Ab¬ 
bildungen nach Photographien sowie eine Röntgen¬ 
aufnahme beigegeben. Zum Schluss giebt B. eine 
Literaturübersicht über 45 Einzelmittlieilungen. 

Sasse (Leipzig). 

459. Drei Fälle von Extremitätenmiss¬ 
bildungen; von Dr. P. Schöffen. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CXII. 1—3. 1911.) 

In den beiden ersten Fällen handelte es sieh um 
endogene Missbildunyen, die Mutter und Sohn betrafen. 
Bei beiden war an allen Gliedern nur ein Finger, bez. 
eine Zehe vorhanden. Die genaue radiologische Unter¬ 
suchung zeigte in beiden Fällen aber mehr oder weniger 
grosse Abweichungen. Im dritten Falle handelte es sich 
um eine exogene Missbildung durch amniotische Ab¬ 
schnürung oder Druckwirkung. An der im Allgemeinen 
sehr verkleinerten linken Hand fehlen sämmtliclic fünf 
Finger. Sie sind durch kleine ca. 1 cm lange Fleisch¬ 
wülste angedeutet, von denen der des Daumens etwas 
stärker ausgebildet ist. Das Röntgenbild zeigt am 
Radius und der Ulna keine Besonderheiten; auch die 
Handwurzelknoehen sind alle vorhanden. Der Mittel¬ 
handknochen des Daumens fehlt; an Stelle der anderen 
finden sieh vier würfelförmige Knochen. Alle Einzel¬ 
heiten über diese interessanten Fälle sind in der mit 
zahlreichen Abbildungen versehenen Originalarbeit naeli- 
zulesen. P. Wagner (Leipzig). 

und pathologische Anatomie. 

jicirt, Anaphylaxie hervorruft und oft lödtiieh 
wirkt, stellt V. fest, dass eine Giftwirkling nur 
dntritt, wenn das Serum durch fremde Agenden, 
wie Bakterien, verunreinigt ist. 

Walz (Stuttgart). 

461. Contribution ä l’ätude de l’action du 
sörum de boeuf et du särum de cheval sur 
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le coeur isolä du cobaye; par L. Launoy. 
(Ann. de l’Inst. Pasteur XX V. 8. p. 561. 1911.) 

Gegenüber bisherigen, nicht systematischen 
Versuchen stellt L. fest, dass Rinderscrum und in 
wesentlich höherem Grade Pfcrdcseruni eine aus¬ 
gesprochene, schnoll eintretende, jedoch kurz 
dauernde tonische Wirkung auf das isolirte Meer- 
schwcinchenhcrz haben, beginnend bei Dosen von 
1: HX), maximal bei 5: 1(K). Rei stärkeren Dosen 
tritt die toxische Wirkung in den Vordergrund. 

Walz (Stuttgart). 

462. Sur l’agglutination des microbes 
immobiles par les särums normaux; par 

L. Negre et M. Raynaud. (Ann. de l’Inst. 
Pasteur XXV. 8. p. 619. 1911.) 

Bis jetzt sind bestimmte Thatsachcn nicht bekannt 
gegeben, aus denen ein Unterschied in der Agglutina¬ 
tion beweglicher und unbeweglicher Rakterien hervor¬ 
gebt. N. und R. zeigen, dass unbewegliche Bakterien 
schwach (1: 20—1: 50) agglutinabel durch normales 
Serum sind. Die Erscheinung findet sich häufiger bei 
Fieber, als unter normalen Verhältnissen, und hängt 
wahrscheinlich nicht mit dem Alcxingehalt des Serum 
oder mit der Zerstörung von Leukocyten zusammen. 
Halbstündiges Erhitzen des Serum auf 56° hebt die 
Wirkung auf. Für die Praxis ist zu verlangen, dass bei 
serodiagnostischen Versuchen mit unbeweglichen Ba¬ 
cillen eine vorherige Erhitzung des Serum auf 56° vor¬ 
genommen wird. Walz (Stuttgart). 

463. Ueber die Rolle der Ueberempfind- 
lichkeit bei der Infektion und Immunität; 

von Prof. Alfred Sehittenhelm u. Prof. 
Wolf gang Weichardt. (Mflnchn. med. Wchn- 
schr. LIX. 2. 1912.) 

„Bei der Aufspaltung verschiedener Proteine 
können allerhand giftig wirkende Produkte ver¬ 
schiedenster Constitution entstehen. Ein Thcil 
derselben führt im Thicroxpcrimcnt zu den glei¬ 
chen Erscheinungen (Blutdrucksenkung, Krämpfe 
u. s. w.); eine genaue experimentelle Durch¬ 
prüfung lässt auch hior Differenzen erkennen. 
Andere Abbauprodukte wirken direkt entgegen¬ 
gesetzt, Jedenfalls kann danach von einem ein¬ 
heitlichen Anaphylaxiegift keine Rede sein. 

Parenteraler Abbau ist nicht gleichbedeutend 
mit Entgiftung. Sogar unter den niedersten Ab¬ 
ba ustufen finden sich ausserordentlich toxische 
Substanzen. Bei den höher molekularen Abbau¬ 
stufen scheint die Kuppelung eine wesentliche 
Rolle für die Entgiftung zu spielen.“ Dippe. 

464. Die Herstellung hochwerthiger spe- 
cifischer Schafhämolysine ohne Verwendung 
von Schafblut; von J. Forssmann. (Biocliem. 
Ztschr. XXXVII. ] u. 2. p. 78. 1911.) 

„Durch Injektionen von Meersehweinchenorganemul- 
sionen (Leber, Niere, Nebenniere, Hoden, Gehirn), nicht 
aber von Meerschweinchenblut, wird eine Bildung von 
Sehafhiimolysinen ausgelöst. Die so bervorgerufene 
Hämolysinproduktion ist so kräftig, dass diese hämo¬ 
lytischen Sera in Bezug auf ihre Intensität in dieselbe 
Kategorie, auf dieselbe Stufe, wie die durch Blutinjek¬ 
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tionen gewonnenen sehafhämolytischen Sera, also mit 
den der allgemeinen Meinung gemäss wirklichen 
Immunseren, zu setzen sind. Wie gewöhnliches immu¬ 
nisatorisches Schafbämolysin besteht auch dieses Hämo¬ 
lysin aus Immunkörper und Alexin. Nach halbstün¬ 
diger Inaktivirung bei 56® wird es sowohl durch 
Kaninchenserum, noch besser durch Meerschweinchen¬ 
serum aktivirt. Es verbindet sich mit denselben „Rc- 
ceptoren“ der Schaf blutkörpereben wie gewöhnliches 
Immunsehafhämolysin. Die Ms - schafhämolytischen 
Sera sind specifischer als gewöhnliche schafhämoly¬ 
tische Immunsera, indem sic nicht wie jene Ochsenblut 
auflösen. 

Bildung des Ms-Schafhämolysins kann auch statt¬ 
finden, ohne dass Bindung zwischen dem angewandten 
„Antigen“ und den hämolytischen Antikörpern vor¬ 
kommt. Dies beweist, dass die Antikörper bildende 
und die sie bindende Substanz hier verschieden und 
nicht identisch sind, und dass dementsprechend die 
Seitenkettentheorie jedenfalls keine allgemeine Gültig¬ 
keit bei der Erklärung der Antikörperbildung be¬ 
anspruchen kann. 

Das Ms-Schafhämolysin stimmt nahe mit dein 
Normalhämolysin überein, und diese beiden Hämolysine 
sind vom gewöhnlichen, durch Blutinjektionen erhal¬ 
tenen Schafbämolysin verschieden.“ Dippe. 

465. Ueber die giftzerstörenden Eigen¬ 
schaften der Leukocyten; von Dr. >L Mas- 
sone in Turin. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIÜ. 
52. 1911.) 

Die Schutzthätigkeit der Leukocyten ist mit der 
Zerstörung der Bakterien nicht erschöpft, sio ver¬ 
nichten auch zu einem guten Thcil das Anaphy¬ 
laxiegift, das bei der Baktoriolyse frei wird. 

Dippe. 

466. Untersuchungen über die Lokali¬ 
sation der Bakterien, das Verhalten des 
Knochenmarkes und die Veränderungen 
der Knochen, insbesondere der Epiphysen 
bei Infektionskrankheiten; von Prof. Josef 
Koch. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXIX. 

з. p. 436. 1911.) 

Eingehende Schilderungen. Knochenmark und 
Epiphysen enthalten reichlich Bakterien und sind 
Stätton einer starken Vermehrung. Eigenartige 
Herde im Periost und Perichondrium erklären die 
Erkrankung der Gelenke. Der Vermehrung folgt 
eine Zerstörung. Auf die Infektion hin bilden sich 
im Knochenmarke wirksame Antikörper. 

Die lihaclntis beruht auf einer chronischen 
vaskulaiisirenden Entzündung der kindlichen 
Epiphysen, deren Ursache sind Bakterien. 

D i p p e. 

467. Ein Beitrag zur Bakterienflora des 
Darmes gesunder, erwachsener Rinder, mit 
besonderer Berücksichtigung der Para¬ 
typhus- B-ähnlichen Bakterien; von Dr. A. 

Horn u. Dr. E. Huber. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 

и. s. w. LXI. 6. 1911.) 

„Im Darminhalt gesunder Rinder kommen ver- 
hältnissmässig oft Rakterien vor, die morpho¬ 
logisch und culturoll (auf Agar, Gelatine, Milch, 
Lackmusmolke, Traubenzucker- und Milchzucker- 
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bouillon) mit den Enteritisbakterien überein- 
slimmen. Diese Bakterien gehören verschiedenen 
Kassen an und sind untereinander nur zum Thoil 
identisch. Ein Theil dieser Bakterien zeigt eino 
gewisso Beeinflussung durch Paratyphus-B-, bez. 
Enteritidis-Gärtner-Sora, jedoch lassen exakte 
serologische Untersuchungen oinwandsfroi er* 
kennen, dass os sich bei diesen Stämmen nicht 
um echte Paratyphus-B-, bez. Enteritidis-Gärtnor- 
ßaklerien handelt 

Nebon den oben angeführten Bakterien finden 
sich im Rinderdarme auch Paratyphus-B-ahnliche 
Bakterien, die aus Traubenzucker kein Gas bil¬ 
den, ferner Paratyphus-A- und typhusähnlicho 
Bakterien, schliesslich ochte Faecalis-Stämme. 
Die 3 erstgenannten Bakterienarten werden durch 
l‘aratyphus-B-, Paratyphus-A-, bez. Typhusserum 
nicht agglutinirt.“ D i p p e. 

468. lieber experimentelle Cholecystitis. 

Zugleich ein Beitrag zur Pathogenität des Bad. 
paralyphi B.; von Eugen Fraenkel u. Hans 
Much. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXLX. 
2. p. 342. 1911.) 

Fr. u. M. beschreiben einen dem Bact. para- 
typhi B in jeder Beziehung entsprechenden 
Bacillus, der bei Thieren nach jeder Art der Ein¬ 
verleibung eine wohl charakterisirte akute Ent¬ 
zündung der Gallenblase hervorruft. Abgetödtcte 
Bacillen, Agrossino und Immunserum gewähren 
Schutz und die gesundo Galle vermag passive 
Immunisation oder doch eine erhebliche Steige¬ 
rung des Widerstandes herbeizuführen. 

D i p p c. 

469. Die Gährungskrankheiten(Bdri-beri f 
Scorbut, Barlow’sche Krankheit, Cholera 
nostras u. a.); Ton J. H. F. Kohlbrugge. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LX. 3. 4. p. 223. 
1911.) 

K. stellt eine neue Gruppe von Krankheiten auf, 
die sich von den übrigen Infektionskrankheiten da¬ 
durch unterscheiden, dass sie nicht von Person zu 
Person übertragbar sind und zu ihrer Entwicke¬ 
lung eine bestimmte einseitige Ernährung er¬ 
fordern. Durch einseitige stärkehaltige oder an 
Kohlehydraten reiche Nahrung ist Anlass zur Ent¬ 
wickelung gährungserregender Mikroorganismen 
im Darme gegeben, die die normale Darmflora 
verdrängen und in unbekannter Weise vermut¬ 
lich nicht durch ihre Gährungsprodukte, Krank¬ 
heiten wie Beri-Beri, Scorbut, Aphthae tropicae, 
Barlow’sche Krankheit, Cholera nostras, Pellagra 
u. s. w. hervorrufen, auf deren Entfaltung die 
■Jahreszeiten und lokale Faktoren grossen Ein¬ 
fluss ausüben. Einige dieser Mikroorganismen 
gehören zur Gruppe des Bacillus oryzae. Die Ent¬ 
wickelung dieser Bakterien kann durch Nah¬ 
rungsmittel eingeschränkt werden, die entweder 
freie Säure enthalten, oder durch Gäbrung grosse 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft. 3. 
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Mongen Säuro frei werden lassen, wio Rois- 
klcio u. A. Walz (Stuttgart). 

470. Die rasche bakteriologische Cholera¬ 
diagnose. Beobachtungen über das Dicudanne’- 
schc Blutalkaliagar; von M. Pergola. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. s. w, L1X. 1. p. 83. 1911.) 

P. ist der Ansicht, dass die Pfeiffer ’scho 
Reaktion zur Choleradiagnose in der Regel nicht 
nöthig ist. Der D i o u d o n n 6 'sehe Blutalkali¬ 
agar hat sich ihm sehr gut bewährt. Er empfiehlt 
als allgemeine Methode: 

.,1) Untersuchung des Stammmaterials gefärbt und 
im hängenden Tropfen. 2) Strichculturen auf Blutalkali¬ 
agar und Untersuchung wie bei 1) nach 10—14 Stun¬ 
den. 3) Anlegen von .Anreieherungseulturen in Pepton¬ 
wasser, Peptonwassergelatine, ltlutalkaligelatine und 6 
bis 8 Stunden später Anlegen von Blutalkaliagarplatten, 
die nach 10—14 Stunden untersucht werden. 4) Direkte 
Entnahme von Material aus choleraverdächtjgen Colo- 
nien und ohne weiteres Vornahme der Agglutinations¬ 
probe. Walz (Stuttgart). 

471. lieber eine neue Methode zur Iso- 
lirung der Choleravibrionen aus den Faeces; 

von D. Ottolenghi. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
LVIII. 1. p. 369. 1911.) 

0. empfiehlt zur Schnelldiagnose der Cholera, Galle 
als Nährboden zu benutzen, die vor dem Peptonwasscr 
den Vortheil besitzt, dass andere Keime nicht oder sehr 
spärlich sich entwickeln und dass auch bei spärlichem 
Vorhandensein der Vibrionen in den Faeces die An¬ 
reicherung schnell erfolgt. Die Herstellung des Nähr¬ 
bodens ist folgende: Frische Oehsengalle wird durch 
Papier filtrirt, dem Filtrat werden 3°/ 0 einer lOproc. 
Lösung von krystallisirtcm Natriumcarbonat und 0.1°/ 0 
Kaliumnitrat beigemengt. Walz (Stuttgart). 

472. Ueber die Bedeutung der Leuko- 
cyten bei der intraperitonäalen Cholera¬ 
infektion des Meerschweinchens; vonE. Weil. 
(Centj-.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LIX. 4. p. 423.1911.) 

NachW. verleiht die Injektion lebender Leuko- 
cyten Meerschweinchen einen starken Schutz 
gegen sensibilisirte Cholera Vibrionen selbst dann, 
wenn durch complementbildende Mittel die Säfte¬ 
wirkung ausgeschaltet wird. Da abgetödtete 
Leukocyten wirkungslos sind und Immunsorum 
für stärkere Leukocytenwirkung nothwendig ist, 
schliesst W.. dass für die Leukocytenbaktericidie 
im Thierkörper die Phagocytose eine Rolle spielt. 
Die Baktericidie der Leukocyten tritt unabhängig 
von der Säftewirkung auf und bedingt wahr¬ 
scheinlich die Unmöglichkeit, die Virulenz echter 
Choleravihrioncn in erheblichem Maasse zu 
steigern. Walz (Stuttgart). 

473. Recherches sur le cholära; von 

J. Choukevitch. (Ann. de Plnst.Pasteur XXV. 
6. p. 433. 1911.) 

C h. fand, dass die Einspritzung von Cholern- 
rncrine in den meisten Fällen Kaninchen vor der 
Septikämie schützt, wenn die Infektion subcutan 
oder intraperitonäal erfolgt, frie gewährt aber keinen 
Schutz gegen die Intoxikation nach Infektion per os. 

31 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



242 


III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


Die Einführung von Vibrionen per os ruft bei Kanin¬ 
chen gleiche Erscheinungen hervor wie beim Menschen, 
ohne dass die Nitrite irgend eine Rolle spielen. Man 
darf hieraus wohl folgern, dass die Nitrite auch beim 
Menschen nicht die Rolle spielen, die ihnen Emme¬ 
rich zuschreibt. Versuche mit gewissen von Nit sch 
als cholerafeindlich bezeichnten Luftkokken gelangen 
beim Kaninchen nicht, da diese Keime sich im Kanin¬ 
chendarm nicht vermehrten. Walz (Stuttgart). 

474. Zur Frage nach der Natur des 
Choleraantigens ; von C. Prausnitz. (Centr.- 
BL f. Bakteriol. u. s. w. LIX. 4. p. 434. 1911.) 

Ziemlich allgemein wird angenommen, dass die 
Antigene colloider Natur sind. Levaditi und 
Mutermilch gaben jedoch an, dass Choleraantigen 
in 85proc. Alkohol löslich, in absolutem Alkohol da¬ 
gegen unlöslich sei, woraus sie schlossen, dass es sich 
um einen lipoiden Körper handle. Es scheint aber ein 
Versuchsfelder vorzuliegen, denn wenn man durch Fil¬ 
tration des Vibrionenextraktes in 85proc. Alkohol durch 
Berkefeldfiller jede Beimischung ungelöster Vibrionen¬ 
substanz ausschliesst, so ruft die intravenöse Injektion 
des Extraktes bei Kaninchen keine deutliche Antikörper¬ 
produktion hervor, während das wässerige filtrirte 
Extrakt eine starke immunisatorische Wirkung hat. Es 
zeigt sich ferner, dass durch vorherige Extraktion mit 
Alkohol gewisse Substanzen entfernt werden, die die 
Specifität des Complementbindungsversuches stören. 

Walz (Stuttgart). 

475. Ueber das Verhalten der aus der 
Epidemie in Arabien 1908 stammenden 
Choleravibrionen bei der Agglutination mit 
niederwerthigem Serum; von Prof.R. Kraus, 
Dr. J. Hamm er Schmidt u. Dr. Zeky Zia. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s.w.LXI. 3. p. 207.1911.) 

„Als sicherstehend können wir die Thatsaehe hin- 
steilen, dass die in der Epidemie 1908 in Kamaran 
(Arabien) von D c 1 p i n o gezüchteten Cholerastämme 
sowohl gegenüber den specifischen El Tor-Stämmen 
(Arabien) als auch anderen Cholerastämmen gegenüber 
ein verschiedenes agglutinatorisches Verhalten auf¬ 
weisen. Diese Unterschiede Hessen sich mit hoch- 
werthigen Agglutininen (Pferd) nicht ermitteln und 
sind nur bei Anwendung niederwerthiger Agglutinine 
feststellbar gewesen. Durch die Absättigungsversuche 
ist es auch wahrscheinlich gemacht, dass die Ursache 
für diese Unterschiede im agglutinatorisehen Verhalten 
in besonderen Agglutinogenen zu suchen sei.“ 

D i p p e. 

476. Blut-Soda-Agar als Elektivnähr- 
boden für Choleravibrionen; von P. Pi Ion. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. LX. 3. 4. p. 330. 
1911.) 

P. empfiehlt statt des Dieudonne'sehen Nähr¬ 
bodens, der erst 24 Stunden nach seiner Herstellung 
gebraucht werden kann, folgenden Nährboden: Man 
mischt defibrinirtes Blut und eine Lösung, die 12«/ 0 
kristallisirten Natriumcarbonats enthält, zu gleichen 
Theilen. Zu 3 Theilen dieses nicht sterilisirten Ge¬ 
misches fügt man 7 Tlieile neutralen 4proc., Im Dampf¬ 
topf aufgeschmolzenen Nähragars hinzu und mischt sehr 
sorgfältig. Der Blutsodaagar wird nun sofort in Petri¬ 
schalen gegossen, die offen bleiben, bis der Agar er¬ 
starrt ist. Nach */a— J /« Stunden ist der Nährboden, 
der im Uebrigen dem Dieudonnö'sehen in nichts 
nachstchen soll, gebrauchsfähig. Walz (Stuttgart). 

477. Zur Frage von der ätiologischen 
Bedeutung der choleraähnlichen Vibrionen; 


von Dr. L. K a n d i b a. (Ztschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. LXIX. 3. p. 405. 1911.) 

K. hat bei Kranken mit choleraartigen Durch¬ 
fällen und massenhaften choleraähnlichen Vibrio¬ 
nen im Stuhlo mit Hülfe der üblichen Unter¬ 
suchungsmethoden eine ätiologische Bedeutung 
dieser Vibrionen nicht foststellen können. 

D i p p o. 

478. lieber die Wassermann’sche Re¬ 
aktion bei nicht-syphilitischem Serum und 
über Lecithin als Antigen; von E. Calca- 
terra. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LX. 3. 4. 
p. 319. 1911.) 

C. hat bei einem normalen, wie bei einigen Kanin¬ 
chen, die mit nicht specilisch luetischen Substanzen 
vorbehandelt waren, positive Wassermann 'sehe 
Reaktion beobachtet. Diese Eigenschaft des Kaninchen¬ 
serums kann nicht auf die Einführung von Lecithin 
zurückgeführt werden. Weitere Versuche werden zeigen, 
ob vielleicht die Coccidiose eine Rolle spielt. 

Walz (Stuttgart). 

479. Lieber den Einfluss des Strychnins 
auf Bakterien; von W.GK Ssadikow. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LX. 3. p. 417. 1911.) 

Beobachtungen über das Wachsthum von verschie¬ 
denen Bakterien in Strychninlösungen veranlassen S. 
den Vorschlag zu machen, die Mikroorganismen syste¬ 
matisch zu charakterisiren durch die chemischen Sub¬ 
stanzen, spccicll Alkaloide, des Nährsubstrats. So kann 
man in Bezug auf Strychnin folgende Gruppen unter¬ 
scheiden: Polystrychnobien, die bei Concentrationen 
von über 2% dauernd lebensfähig sind (Schimmelarten, 
Staphylokokken), ferner Mesostrychnobien (0.5—0.9°/„) 
und Oligostrychnobien, die nur bei weniger als Ü.5°/ 0 
Strychningehalt leben. Walz (Stuttgart). 

480. Zur Frage der sogenannten Säure¬ 
festigkeit ; von W. Frei u. N. Pokschi- 
schewsky. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. e. w. LX. 
3. 4. p. 161. 1911-) 

Man kann durch fortgesetztes Züchten auf sauren 
Nährböden säurefesten Pseudoperlsucht-, Thimotheo- 
und Grasbacillen die Säurefestigkeit nehmen und ander¬ 
seits durch nunmehriges Fortzüchten auf alkalischem 
Substrat diese Eigenschaft wieder verleihen. 

Walz (Stuttgart). 

481. Zur Färbetechnik der Blutausstrich¬ 
präparate; von M. Wollow u. J. Natscheff. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XV. 16. p. 519. 
1911.) 

Zur Vermeidung der lästigen Farbstoffniederschläge 
empfiehlt sich die Verwendung von Streifen feinsten 
Filtrirpapiers, die auf die Ausstriche gelegt und mit der 
Farblösung befeuchtet werden. Audi mit Papierstreifen, 
an denen die Farbe angetrucknet wurde, lässt sieh 
nach nachträglicher Anfeuchtung ausgezeichnet färben. 
Letzteres Verfahren ist namentlich für die Tropen sehr 
empfehlenswerth. Walz (Stuttgart). 

482. Zur Darstellung des Staphylohämo- 
toxins; von H. Oppenheimer. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. LIX. 2. p. 188. 1911.) 

In 24 ständigen Stapliylokokkenagarculturen sind 
nachweisbare Mengen von Hämolysin enthalten, das alle 
Charakteristica — Inaktivirbarkeit und Neutralisir- 
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harkeit mit specifischem Antitoxin — des Staphylo- 
hämotoxins zeigt. Durch scharfes Centrifugiren und 
Carbolisiren kann die Kerzenfiltration ersetzt werden, 
eine Methode, die es ermöglicht, die Hämolysinproduk- 
tion der pyogenen Staphylokokken zur Schnelldiagnose 
dieser Kokken heranzuziehen. Walz (Stuttgart). 

483. A lecture on leprosy; by T. S. B. 

Williams. (Brit med. Journ. Dec. 16. 1911.) 

W. führt die Lepra auf die Streptothrix leprofdes 
zurück; es gelang ihm, folgende Phasen des Organismus 
festzustellen: 1) eine nicht säurefeste Streptothrix im 
Stadium des Mycelium mit säurefesten Verästelungen; 
2) einen diphthericähnlichen nicht säurefesten Bacillus 
ebenfalls mit säurefesten Verästelungen, der aber in 
Wirklichkeit ebenfalls eine Streptothrix ist; 3) einen 
säurefesten Bacillus, der Ueberreste einer Streptothrix 
darstellt; 4) ein säurefestes Mycelium. Es gelang, 
künstlich bei Meerschweinchen init der säurefesten 
bacillären Form Lepra hervorzurufen. Dieser säurefeste 
Bacillus, subcutan injicirt, vermag bei Lcprakrankcn 
eine sehr entschiedene Reaktion hervorzubringen, die 
hei Gebrauch der anderen Formen ausbleibt. Eine 
Vuccinetherapie ist von gutem Erfolge begleitet. 

Fisch e r -1) e f o y (Quedlinburg). 

484. Studien über das Variiren und das 
Wesen der Abschwächung des Mifzbrand- 
bacillus ; von H. P r e i s z, (Centr.-Bl, f, Bakteriol. 
u. s. w. LVIH. 6. p. 510. 1911.) 

Dio sehr eingehenden Studion ergaben, dass 
sich aus einem und demselben Stamme von viru¬ 
lenten MiUbranilbaciUen nach Abschwächung 
durch Züchtung bei 42.5° C. sehr verschiedene 
Varietäten erhalten lassen. Besonders abwei¬ 
chend vom normalen Typus sind dio auf Agar 
dünnschlcimigo Colonien bildenden. Das Wesen 
der Abscliwächung besteht beim Milzbrand¬ 
bacillus in der Veränderung der Kapsolbildung, 
sowohl quantitativ, indem weniger reichlich Kap¬ 
seln gebildet werden, als qualitativ, indom viel 
weichere, zcrfliessondo Kapseln sich bilden, als 
bei virulenten Baeillon. Doch kommen in ein und 
derselben Cultur noch vollvirulente Varietäten 
vor. Das Sporulationsvermögcn nimmt nicht 
parallel der Virulenzabnahme ebenfalls ab und 
kann sich sehr vorschieden verhalten. Auch be¬ 
züglich der Abschwächung lasson sich bestimmte 
Gesetze nicht aufstellen, da trotz ganz gleicher 
Bedingungen bei verschiedenen Stämmen andere 
Versuchsresultate erhalten werden. 

Walz (Stuttgart). 

485. Einige Trichinosefragen; von D. A. 

d e J o n g. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. n. s. w. LEX. 4. 
p. 417. 1911.) 

d e J. bestätigt die Angabe S t a e u b 1 i ’s, dass 
Trichinelienembryonen im Herzblute inficirter 
Meerschweinchen zu finden sind, konnte sie aber 
auch im Carotisblute nachweisen, was beweist, 
dass sie thatsächlich mit dem Blute verschleppt 
werden. Die Empfindlichkeit von Ratten und 
Mäusen für Darmtrichinose ist nicht grösser als 
die von Meerschweinchen und Kaninchen. Hundo 
sind ziemlich leicht trichinös zu machen, sind 
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aber für Darmtrichinose wenig empfindlich. Boi 
der Katze ist ziemlich leicht Muskcltrichinose zu 
erzeugen. Walz (Stuttgart). 

486. The histological appearancesoccur- 
ring in organs undergoing autolysis ; by 

J. Cruickshank. (Journ. of Pathol. a. Bacteriol. 
XVI. 2. p. 167. 1911.) 

Je nachdem man gewisse Organe unter verschiedenen 
Bedingungen der Selbstverdauung überlässt, sind auch 
ihre Veränderungen verschieden. Beim aseptischen Auf¬ 
bewahren in physiologischer Kochsalzlösung kommt es 
zunächst zu starkem Oedem und schneller Plasmolyse 
der Zellen. Später treten auch Kernveränderungen auf. 
In der feuchten Kammer spielen die degenerativen Ver¬ 
änderungen der Zcllenkerne die Hauptrolle, und zwar 
entsprechen sie ira Grossen und Ganzen denen, die man 
auch bei der Nekrose beobachtet. Je specialisirter die 
Zellen sind, desto schneller unterliegen sie Zerstörungen. 
Nebennieren- und Pankreaszellen nekrotisiren schneller 
als Leber, Herz und Gehirn, und diese wieder schneller 
als Nieren. 12—15 Stunden langes Erhitzen auf 57® 
verhindert fast völlig die autolytischen Processe. Auch 
bei Erwärmen auf 37" für 10 Tage und länger sind nur 
geringe Veränderungen wahrzunehmen. Toluolzusatz 
verzögert ebenfalls die Autolysc. 

Fiseher-Dofoy (Quedlinburg). 

487. lieber Vererbung von Krankheiten; 

von Prof. Priedel Pick in Prag. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVII. 32. 1911.) 

P. hat dio Gültigkeit der von dom Augustiner 
Gregor Mendel gefundenen und von allen 
Nachuntersuchern für das Pflanzen- und Thier- 
reich bestätigten Vcrerbungsgcsetzo auch in der 
menschlichen Pathologie nachzuweisen gesucht, 
indem er die in dor medicinischon Literatur vor¬ 
handenen Stanimbäumo prüfte. P. fand Theilo 
des „Mcndoli.smus“ bei vielen pathologischen Zu¬ 
ständen bestätigt. So ist bei Diabetes insipidus, 
bei manchen Hautabnormitäten, boi angeborenen 
Staarformcn und bei angeborener Nachtblindheit 
ein Hauptmerkmal der Dominanz, die Weitorver- 
eibung der Krankheit nur von den erkrankten 
Nachkommen, vorhanden. Der Vererbungsmodus 
Lei der Bluterkrankheit, bei Farbenblindheit und 
Muskelatrophie hat ein Analogon in dor von 
Schafzüchtern gefundenen Eigenthümlichkeit 
einer an das Geschlecht gebundenon Dominanz. 
Dio Zahlcnverhältnisse befinden sich allerdings 
boi den meisten Krankheiten nicht in Ueberein- 
stimmung mit den Mendel 'sehen Regeln. Das 
ist bei den vielen Fehlerquellen, die die mensch¬ 
liche Fortpflanzung gegenüber dem Pflanzen- und 
Thierexporimente enthält, auch begreiflich. Trotz¬ 
dom gelang es aber P. für Diabetes mellitus, an 3, 
von verschiedenen Verfassern mitgetheilten Stamm¬ 
bäumen auch zutreffende Zahlenverhältnisse fest- 
zustollen. In allen 3 Fällen war bei diabetischer 
Inzucht das Verhältniss von diabetischen und ge¬ 
sunden Kindern 3:1. Moritz (Leipzig). 

488. Weitere histologische Befunde bei 
durch Wasser erzeugten Rattenstrumen und 
Kropfherzen ; vonDr. Eugen Bircher. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CXH. 4—6. 1911.) 
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B. hat den Nachweis erbracht, dass man auf 
experimentellem Wege bei Thieren, speciell bei 
Ratten, Strumen erzeugen kann. Er verfügt über 
Versuchsreihen von über 120 Ratten verschiedener 
Herkunft (Berlin, Hamburg), bei denen immer 
wieder durch Tränkung mit dem Wasser gewisser 
Quellen, die aus sogen, kropfführenden geologi¬ 
schen Formationen stammen (Melasse und Trias), 
regelmässig Kröpfe erzeugt werden konnten. Aus 
den histologischon Untersuchungen der experi¬ 
mentell orzougten Rattenkröpfe geht klar hervor, 
dass die von B. früher durchgeführten Unter¬ 
suchungen und Beobachtungon in jeder Richtung 
ihre Bestätigung erhalten. Das aus der Histologie 
der menschlichen und thierischen Struma Be¬ 
kannte konnte auch an den experimentell er¬ 
zeugten Strumen in analoger Weise beobachtet 
werden. Vor allem aber ist der Nachweis wichtig, 
dass genetisch sich zahlreiche gemeinsame Züge 
wiederfinden, so dass es keinem Zweifel unter¬ 
stehen kann, dass es sich bei der exporimentell 
erzeugten Rattenstruma um eine starke Einwir¬ 
kung der in verschiedenen Wässern suspendirten 
specifischen Noxe handelt, da bei den Control- 
thieren nie die geringsten Veränderungen in der 
Schilddrüse nachgewiesen werden konnten. 

Bei längerer Behandlung mit Kropfwasser 
finden in der Schilddrüse unzweifelhaft Degene¬ 
rationen statt, die sowohl Zellen als auch die 
Zellenkeime betreffen und die mit den in kretinen 
Schilddrüsen beobachteten Veränderungen viel 
und grosse Aehnlichkeit aufweisen. 

Es gelingt aber auf experimentellem Woge 
nicht nur unzweifelhaft, sowohl die Struma 
nodosa, wie auch diffusa auch ihrem histologi¬ 
schen Baue nach zu erzeugen, sondern es können 
bei den Versuehsthieren auch Ilerzhypertrophien 
nachgewiesen werden, die mit erheblichen Dege¬ 
nerationen in der Muskulatur verbunden sind. 

P. Wagner (Leipzig). 

489. Sur le tissu 6lastique de la glande 
mammaire dans diverses conditions physio- 
logiques et dans quelques conditions patho- 
logiques; par N. J. Kouchtalov. (Arch. des 
Sc. biol. de St. Pötersb. XVI. 2. p. 121. 1911.) 

Die elastischen Fasern sind in der Mamma 
besonders reichlich ausgebildet um die Ausfüh¬ 
rungsgänge und das intralobuläre Gewebe horum, 
doch auch um die Alveolen, wo sie selbst in das 
Innere dringen und eine elastinoide Hülle des 
Lumens bilden. Alter und physiologischer Zu¬ 
stand der Mamma bedingen grosse Verschieden¬ 
heiten. Durch Röntgenbestrahlung und durch 
Krebs worden die elastischen Fasern zerstört. 

Walz (Stuttgart). 

490. The influence on the blood of the 
rat of the presence of a transplanted sar- 
coma; by R. A. Chi sol m. (Journ. of Pathol. a. 
Bacteriol. XVI. 2. p. 152. 1911.) 
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Die Transplantation von Sarkomen bei der 
Ratte veranlasst gewöhnlich eine Herabsetzung 
des Sauerstoffgehaltcs des Blutes; auch der 
Hämoglobinprocontsatz sinkt, und zwar parallel 
zu der Abnahme der rothen Blutkörperchen, auf 
den Cubikmillimeter berechnet. Die Monge des 
Blutes wird grösser. Die Anämie ist um st» 
grösser, jo ausgedehnteren Raum die Nekrose im 
Tumor einniimnt. Am ganzen Körper macht sich 
ein Gewebeschwund geltend. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

491. lieber das Verhalten transplantirter 
Carcinome in künstlich anämischen Mäu¬ 
sen; von Georg Joannovics. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXV. 1. 1912.) 

Ucberpflanzte Geschwülste wachsen in blut¬ 
arm gemachten Thieren wesentlich langsamer als 
in gesunden, sind also von dem neuen Boden, 
dem W'irthsthiere abhängig. Bei dom Menschen 
wuchern Krebse desto schneller, je blutarmer 
und weniger widerstandsfähig der Konter ist. 
Eine überpflanzte Mäusegeschwulst und ein Krebs 
bei dem Menschen sind eben doch rocht ver¬ 
schiedene Dinge. D i p p e. 

492. Unicellula cancri: the parasite of 
cancer; byH. Butlin. (Brit, med, Journ. Nov. 25; 
Dec. 2. 1911.) 

Indem er Parallelen zieht mit den Tumoren, die bei 
der Barbenseuche von Myxobolus Pfeifferi verursacht 
werden, versucht B., die Krebszelle selbst als den Para¬ 
siten und Erreger des Cnrcinoms hinzustellen. Als 
Unicellula cancri rechnet er sie unter die Reihe deT 
Protozoen, und er unterscheidet eine Anzahl von Unter¬ 
artenarten wie Unicellula squamosa, U. spheroidalis, 
fusiformis, rotunda u. s. w. 

Fißcher-Defoy (Quedlinburg). 

493. lieber Serodiagnostik der Ge¬ 
schwülste mittels Complementbindungs- 
reaktion; von Prof. E. v. Düngern. (Mtlnchn. 
med. Wchnschr. L1X, 2. 1912.) 

v. D. hat Versuche entsprechend der Wasser¬ 
mann 'sehen Reaktion mit Geschwulstextrakteil 
angestellt, ist zu diagnostisch durchaus werth¬ 
vollen Ergebnissen gekommen und stellt wichtige 
Aufschlüsse besonders auch über die Aetiologie 
in Aussicht. D i p p e. 

494. Eine Schwefelreaktion im Harne 
Krebskranker; von Hugo Salomon u. Paul 
Saxl. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVLH. 2. 
1912.) 

Die von den Vff. bereits früher bekannt ge¬ 
gebene Reaktion beruht „auf dem qualitativen 
Nachweis eines dem Noutralschwefel angehörigen 
Harnbestandtheiles, dessen Schwefel durch ge¬ 
linde Oxydation und Wasserstoffsuperoxyd ab¬ 
spaltbar ist und als Baryumsulphat nachgewiesen 
wird“. Neue Prüfungen diesor Reaktion ergaben 
Folgendes: 
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Positiv; Schwach positiv : Fraglich: Negativ: 

41 Krebskranke 30 4 1 6 

182Nichtkrebskr. 6 3 1 172 

D i ppe. 

495. Zur Diagnose des Carcinoms; von 

Dr. Ernst Freund u. Dr. Gisa Kaminer. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 51. 1911.) 

F r. und K. haben nachgewiesen (Jahrbb. 
(’CCVIII. p. 26), dass das Serum nicht Careino- 
matöser die Krebszellen in ganz anderer Weise 
angreift und auflöst als das Serum Krebskrankor 
und geben jetzt eine Methode zur praktisch 
diagnostischen Verwcrthung dieser Thatsachc an. 
Unter 113 Fällen fiel die Reaktion in 8«“/„ deut¬ 
lich verwerthbar aus; sie kann sicherlich auch 
zur Frühdiagnose dienen. Nach völliger Ent¬ 
fernung eines Krebses nimmt das Serum das 
Lösungsvermögen dos Gesunden an, währond die 
Schutzreaktion die des Krebskranken bleibt. 

D i p p o. 

IV. Pharmakologie 

497. Adamon, ein neues Sedativum; von 

Dr. Fr. Bogner. (Med. Klin. VIII. 2. 1912.) 

Adamon ist bromhaltiger Bornoolester und ent¬ 
hält 35°/ 0 Brom und Borneol in leicht abspaltbarer 
Form. Tabletten ä 0.5. Dosis pro die 3 bis 
5 Tabletten. Es schafft keinen Schlaf, macht aber 
ruhig, beseitigt Herzklopfen u. s. w. Keine un¬ 
angenehmen Eigenschaften. D i p p c. 

498. Adalin, ein neues Beruhigungs- und 
Einschläferungsmittel; von Prof. H. Gudden. 
(Münchn. med. Wchnschr. LIX. 2. 1912.) 

G. nennt das Adalin ein „geradezu ideales 
Sedativum und Hypnoticum für die allgemeine 
Praxis". Zur Beruhigung: 3—4mal täglich eine 
ganze oder eine halbe Tablette (0.5—0.25), als 
Schlafmittel 2—3 Tabletten l j 3 —1 Stunde vor dem 
Zubettegehen in warmem Getränk. D i p p o. 

499. lieber neue Anwendungsgebiete des 
Hexamethylentetramins auf Grund seiner 
Ausscheidung; von Dr. Emil Zak. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXV. 4. 1912.) 

Zur Anwendung des Urotropins (Hexa¬ 
methylentetramin) in der Dermatologie; von 
Dr. Otto Sachs. (Ebenda.) 

Zwei Arbeiten, die das Anwendungsgebiet des 
Urotropin wesentlich erweitern wollen. Zak 
weist nach, dass es durch dio Speicheldrüsen und 
durch die Bronchen ausgeschieden wird und em¬ 
pfiehlt es zu Versuchen als Lungendesinficienz 
und Sachs weist nach, dass es in die Haut, in 
illasen, Krusten, Pusteln gelangt und empfiehlt 
cs gegon Herpes zoster, Erythema exsudativum 
multiformc und bullosum, Impetigo. Pemphigus 
u. s. w. 
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496. Beiträge zum Problem: Geschwülste 
von. der Blutbahn aus therapeutisch zu be¬ 
einflussen; von Prof. A. v. Wassermann, 
Dr.Franz Keysser u.Dr. Michael Wasser¬ 
mann. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 51. 
1911.) 

Diese „Beiträge“ stellen, falls sich ihre An¬ 
gaben bestätigen, wohl so etwas wie eine Lösung 
dos aufgestellten Prnblcmos dar. Die Vff. ox- 
perimentirten an Mäusen und stellten fest, dass 
es bei diesen möglich ist, mittels einos in die 
Vene oingespritzten Eosinselonpräparates Ge¬ 
schwülste zur Erweichung und zur Resorption zu 
bringen und dass die Geschwülste, wenn sie nicht 
zu gross sind — bis etwa Kirschengrösse —, völlig, 
spurlos und rccidivlos verschwinden. Das Mittel 
lässt dio gesunden Gewebe in Ruhe und versetzt 
nur. die Gcsehwulstzellon in einen Zustand, der sie 
zur Aufsaugung und Ausscheidung geeignet 
macht. D i p p e. 

und Toxikologie. 

Dass das Urotropin auch in das Auge, auf die 
Schleimhäute, die serösen Häute gelangt, ist sicher 
und eröffnet weitere therapeutische Aussichten. 

D i p p e. 

500. Experimentelle Untersuchungen 
über die therapeutische Wirkung verschie¬ 
dener Quecksilberpräparate bei der Spiro- 
chaetenerkrankung der Hühner; von Prof. 
W. Ko Ile, Dr. M. Rothermundt u. J. Dale. 
(Med. Klin. VIII. 2. 1912.) 

„Die Hühnorspirillose lässt sich durch die ver¬ 
schiedensten anorganischen und sogen, organi¬ 
schen Queeksilbcrpräparato zur Heilung bringen. 
Eine Storilisirung lässt sich nur ganz zu Beginn 
der Erkrankung, aber niemals, wie mit don orga¬ 
nischen Arsenpräparaton, bei vollentwickelter In¬ 
fektion mit irgend einem Quecksilborpräparato 
herbeiführen. 

Die Quecksilberpräparate unterscheiden sich 
hierbei von don organischen Arsenpräparaten 
nach zwei Richtungen hin: a) dass sie langsamer 
wirken; b) dass die Wirkung niemals eine so zu¬ 
verlässige und sicher feststellbare ist wie bei den 
organischen Arsönpraparaten Es lassen sich bei 
den einzelnen Quccksilborpräparaten, und zwar 
löslichen wie unlöslichen, weder dio Dosis certo 
officax, noch die Dosis non efficax so genau be¬ 
stimmen wie bei don organischen Arsonverbin- 
dungon. In manchen Fällen lässt auch ein Multi- 
plum der Dosis, die im allgemeinen wirkt, thera¬ 
peutisch im Stiche. Dies letztere kommt bei den 
organischen Arsenpräparaten, soweit es die Hüh- 
nerspirillose betrifft, so gut wie nie vor. 

Bei allen bisher untersuchten Quccksilbor¬ 
präparaten (mit Ausnahme der von F. Blumen- 
tlial dargcstelltcn aromatischen Verbindung und 
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dos bezüglich der ehernischon Constitution noch 
näher zu studirenden Sc h e i 11 i n‘sehen Präpa¬ 
rates), löslichen und unlöslichen, geht die Wirkung 
dein Flg-Gehaltc der einzelnen Präparate an¬ 
nähernd parallel im Sinne der lonontheorio. Pie 
von F. ß 1 u m e n t h a 1 beschriebene aromatische 
Quecksilherverbindung ist ein Quecksilberpräpa¬ 
rat, dessen biologische Wirkung dein Hg-Gehaltc 
der Verbindung nicht entspricht. Es ist dom 
hohen Ilg-Gehnlto entsprechend weder hinreichend 
organotrop, noch parasitotrop. Die aromatischen 
Quecksilherverbindungcn können deshalb viel¬ 
leicht den Ausgangspunkt von chemotherapeu¬ 
tischen Studien im Sinne dor grundlegenden Ar¬ 
beiten E h r I i c h ‘s über die Chemotherapie der 
Spirochäten- und Trypanosomonkrankheitcn bil¬ 
den. Das Gleiche gilt für das S c h e i 11 i n 'sehe 
Präparat, das ebensowenig organotrop, aber viel 
stärker parasitotrop wirkt, als das Blumen- 
t h a 1 'sehe. 

Aus allen diesen Beobachtungen geht hervor, 
dass die Quecksilberpräparate von den organi¬ 
schen Arsenpräparaten bezüglich ihrer Wirkungs¬ 
weise auf die untersuchten Spirochäten durchaus 
verschieden sind und dass der Mechanismus der 
JIg-Wirkung auf die Spirochäten des inficirten 
Körpers bisher unbekannt ist. Jedenfalls darf 
man die neueren Auffassungen über den Parasite¬ 
tropismus der chemotherapeutischen Mittel nicht 
unmittelbar auf die bisher bekannten Ilg-Präpa- 
rate übertragen.“ 

Die stärkste Wirkung entfalten auch die Hg- 
1’räparate nach Einspritzung in die Venen. 

D ip p o. 

501. The treatment of tuberculosis and 
other diseases of vegetable parasitic origin 
by deep muscular injections of mercurie 
succinimide; by B. L. Wright. (New York 
med. Record LXXX. 23. 1911.) 

Seinen Ausführungen legt W r. folgende nach 
der E h r li c h 'schon Theorie construirte Formel 
zu Grunde: (Pflanzliches Antigen + Quecksilber) 
+ Antikörper -|- Complement = Complomcnt- 
fixation (Hoilung), wobei er annimmt, dass für 
jeden pflanzlichen Organismus Quecksilber die 
chemische Affinität darstellt. Ausser der Tuber¬ 
kulose hat er versucht, auch andere Krankheiten 
von pflanzlichem parasitären Ursprünge mit intra¬ 
muskulären Injektionen von Quecksilbersuccini- 
mid zur Heilung zu bringen, wie Typhus, Sta- 
phylokokken-Katarrhe, Angina, Otitis media. Für 
specifisch hält W r. die Quecksilberbehandlung bei 
Tuberkulose. Er beginnt mit Injektionen von 
nicht mehr als 0.013 g; bei Ueberschreitung dieser 
Dosis tritt sehr häufig Merkurialismus auf; dann 
schliesst er jeden 4. Tag eine Injektion mit ab¬ 
nehmender Dosis an. Contraindikationen sind 
Nierenläsioncn nicht-bakteriellen Ursprungs und 
Asthma. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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502. Essais de traitement de la fiävre 
röcurrente d’Afrique par l’arsönobenzole 
„606“. Räaction mäningäe de la tickfever 
chez l’homme; par J. Rodhain, C. Pons et 
F. van den Branden. (Ann. de l’Inst. Pasteur 
XXV. 7. p. 539. 1911.) 

Die Vff. haben in 9 Fällen von tropischer 
Recurrens in Afrika E h r I i c h’s Arsenobenzol an- 
gewendet. 0.01 g auf 1 kg Körpergewicht be¬ 
dingen das Verschwinden der Spirillen aus dem 
Blutslrome binnen 6 Stunden mit Temperatur¬ 
abfall spätestens nach 20 Stunden. In 4 Fällen 
war die Heilung endgültig. Zufälle wurden nicht 
beobachtet. Walz (Stuttgart). 

503. Ueberdie Beeinflussung des Magen¬ 
saftes durch adsorbirende Stoffe; von Prof. 
L. Lichtwitz u. Dr. F. W. Greef. (Therap, 
Monatsh. XXV. 12. 1911.) 

Neutralon — wasserhaltiges Aluminiumsili¬ 
kat —, Blutkohlc, Kaolin, Magistcrium Bismuthi 
können beträchtliche Mengen von Säure und Pep¬ 
sin binden. Bei Hyperacidität empfiehlt sich be¬ 
sonders das billige und sehr wirksame Kaolin. 

D i p p e. 

504. Ueber die Wirkung des Hormonais 
auf die Darmbewegung; von Dr. Anton von 
Sabatowski. (Wien. klin. Wchnschr. XXY. 3. 
1912.) 

Versuche an Menschen und Thieren. In die 
Venen gespritzt bewirkt das Hormonal eine plötz¬ 
liche heftige Blutdrucksonkung, Speichelfluss und 
macht das Blut ungorinnbar. Der Darm bewegt 
sich, aber nicht stärker als bei jeder schnellen 
Blutdrucksenkung. Die Erscheinungen gehen 
bald vorüber. In die Muskulatur gespritzt macht 
das Hormonal kaum etwas. Als Heilmittel ist cs 
nicht geeignet. D i p p e. 

505. „Chocolin“ sin neues abführendes 
Nährmittel ; von Dr. Alfred Lewandowski. 
(Ther. d. Gegen w. LII. 12. 1911.) 

Chocolin ist Cacao mit Manna und Phenol¬ 
phthalein. Es wird mit kochendem Wasser oder 
kochender Milch üborgossen, verrührt und nach 
Belieben gesüsst. Dosis für Kinder und Erwach¬ 
sene 1—3 Theelöffc). Wirkung gut. D i p p e. 

506. lieber Chocolin, eine abführende 
Schokolade; von Görges. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVII. 52. 1911.) 

Chocolin enthält Manna cannelata und etwas 
Phenolphthalein. 3—4 Thoolöffel in heisses 
Wasser gerührt abends wirken sehr angenehm. 

D i p p e. 

507. Uzara, ein neues Antidiarrhoicum; 

von C. Bachem. (Berl. klin. Wchnschr. XLVU3. 
33. 1911.) 

Die Wurzel eines zu den Asclepiadaceen ge¬ 
hörigen, in Aequatorial-Afrika heimischen Strau- 
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dies enthält durchaus ungefährliche, stopfend 
wirkende Mittel, Der lOproc. alkoholische Auszug 
bringt schon in Mengen von 1—2 ccm boi Hundon 
und h'atzon künstlich erzeugten Durchfall zum 
Verschwinden, ohne dass eine störende Ver¬ 
stopfung folgt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

508. Notes on magueys and maguey sap 
oraguamiel; by C. S. Dolley. (Therap. Gaz. 
XXXV. 3. 1911.) 

Der frische Saft von gewissen Agavo-Arton in 
Mexiko, aus dom auch der landosüblicho Schnaps 
l’ulquo gewonnen wird, auch Aguamiel genannt, 
hat therapeutische Bedeutung als Nutriens, Toni- 
euiii, Antichloroticum, Antirhachiticum, Laxativ, 
mildes Diureticum, Galaktagogum. Als Spocificuni 
gilt er bei entzündlichen Krankheiten von Nieren 
und Blase. Es ist in letzter Zeit gelungen, eine 
(’oncentration des Saftos hcrzustollen und als 
Apane-Aguamiel zum medicinischon Gebrauche in 
den Handel zu bringen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

509. Eigenschaften, Wirkung und Werth 
des Calomels in der internen Medicin; von 

0. Rybäk. (Rozpravy Öeskö Akademie XVIII. 
43. 1911.) 

Versuche an Hunden und Kaninchen haben er¬ 
geben, dass das Calomol im Körper in löslicho und 
resorbirbare Vorbindungon übergeht. Die Haupt¬ 
rolle spielt hierbei der alkalische Darmsaft; unter¬ 
stützt wird der Umwandlungsprocess durch stark 
gesalzene Nahrung und reichliche Flüssigkeits¬ 
aufnahme. In Folge dessen kommt os leicht zu 
Intoxikationen, und zwar eher nach wiederholten 
kleinen Dosen als nach grossen. Da auch thera¬ 
peutische Dosen zu Vergiftungen führen können, 
ist das Calomel aus dem Arzneisehatzo der inter¬ 
nen Medicin zu entfernen, zumal da es sowohl als 
Laxans, als auch als Diureticum und Antisyphi- 
liticum leicht zu ersetzen ist und als Cholagogum 
und Antisepticum des Darmes nicht in Betracht 
kommt. G. Mühlstein (Prag). 

510. II tempo di coagulazione del sangue. 
Sostanze coagulanti e decoagulanti ; per 

C. Mantello. (Rif.med.XXVIL 6. p. 148.1911.) 

Als die zuverlässigsten und am schnellsten 
wirkenden Blutgerinnung befördernden Mittel 
haben sich frisches Serum vom Monschcn, Pferde 
oder Kaninchen und Antidiphthericsorum. in 
Mengen von 2 ccm täglich unter die Haut ge¬ 
spritzt, bewährt. Erst an zweiter Stelle ist Cal- 
ciumchlorür zu empfehlen, das aber nur anzu- 
wendon ist, wenn ein Mangel an diesem Salze 
besteht. Wünscht man aus irgend einem Grunde, 
z. B. um Thrombose oder Embolie zu verhüten, 
die Gerinnungsfähigkeit dos Blutes herabzusetzen, 
so wirken am zuverlässigsten Citrononsäure und 
ihre Salze. Von jener giebt man 8 g täglich. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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511. lieber Vaccinationstherapie ; von 

G. Wolfsohn. (Berl. klin. Wchnschr. XLVHI. 
33. 1911.) 

Von Staphylokokkoninfektionen wurdo Furun¬ 
kulose durch Vaccinationsbehatidlung mit Auto¬ 
oder Standardvaccinon sehr günstig beeinflusst, 
während sonst die Erfolge massig waren; 5 Fälle 
von chronischem Ekzem und 2 von chronischer 
Osteomyelitis blieben ungeheilt. Bei Tuberkuloso 
bewirkte die Behandlung mit Bacillenemulsion 
eine auflällige Hebung des Kräftezustandes ver¬ 
bunden mit Gewichtszunahme. Eine Heilung trat 
nur in 3 Fällen von Ilalsdrüsentuborkuloso ein. 
Von fl Kr. mit Knochentuberkulose blieben 8 un¬ 
geheilt, oiner besserte sich. Bei Gonorrhöe kain 
das von Bruck angegebene Stamm vaccin 
„Arthigon“ in Anwendung, und zwar erwies os 
sich als ausserordentlich specifisches Mittel, das 
durchaus unschädlich ist und schneller wirkt, je 
früher cs angewandt wird. 

Kischer-Dofoy (Quedlinburg). 

512. Dritter Bericht -über die Behand¬ 
lung von Leprakranken mit Nastin B, und 

B 2 ; von 0. P e i p e r. (Arch. f. Schiffs- u. Tropen- 
hyg. XV. 1. p. 20, 1911.) 

Von 5 behandelten Kranken sind 2 als dauernd 
geheilt zu betrachten. Die Behandlung bei Negern 
erfordert sohr viel Geduld. Walz (Stuttgart). 

513. Die bisherigen Ergebnisse der 
Leprabehandlung mit Nastin; von Georg 
D e y c k e in Hamburg. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVJH. 43. 1911.) 

Die bisherigen Ergebnisse sind gut. Von 
503 Kranken wurden 11 völlig, 31 fast geheilt, 
123 erheblich, 148 weniger erheblich gebessert; 
100 blieben ohne Besserung. Dippc. 

514. Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Fibro- 
lysins auf narbiges Gewebe; von Dr. P. Sido- 
renko. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CX. 1—3. 
1911.) 

In den letzten 5—0 Jahren sind Mittheilungcn 
über die günstige Wirkung des Thiosinamins und 
seiner Derivate ausserordentlich häufig geworden, 
und es giobt wohl kaum ein Gebiet in der Medi¬ 
cin, wo diese Mittel bei Erkrankungen narbigen 
Charakters nicht in Anwendung gebracht worden 
wären. Auf Veranlassung von Zeidler in 
St. Petersburg ist S. der Frage vom klinischen und 
hauptsächlich experimentellen Standpunkte näher 
getreten. Klinisch wurde das Fibrolysin bei einer 
Reihe von Kranken in geeigneten Fällen ange¬ 
wandt. Im Laboratorium bestand die Arbeit im 
Untersuchen clor Wirkung auf das narbige Ge¬ 
webe, das Blut und den Ausfluss der Lymphe aus 
dem Duct. thoracicus. Die Experimente wurden 
an Hunden. Kaninchen und weissen Mäusen vor¬ 
genommen. 
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Auf Grund seiner Untersuchungen kommt S. 
zu folgenden Ergebnissen: ,,I) An den histologi¬ 
schen Präparaten ist koinerlei Wirkung dos Fibro- 
lysin nachzuwoison. 2) Dio lymphagoge Wir¬ 
kung dos Fibrolysin ist bisher noch nicht ein¬ 
wandfrei bcwieson. 8) Auf Grund der Schwan¬ 
kungen der Zahl der Leukoeyten kann das Fibro¬ 
lysin nicht als speci fisch es, die Leukocytose be¬ 
wirkendes Mittel bezeichnet werden. 4) Die the¬ 
rapeutische Dosis ist unschädlich und ruft keiner¬ 
lei Nebenerscheinungen hervor. 5) Auf Grund der 
kritischen Durchsicht dos Materiales anderer 
Autoren und der klinischen und experimentellen 
Erfahrung lässt sich die Bohauptung aufstellen, 
dass dem Fibrolysin ein therapeutischer Werth 
bei der Beeinflussung narbigen Gewebes ab zu- 
sprechen ist.“ P. Wagner (Leipzig). 

515. Der heutige Stand der experimen¬ 
tellen und therapeutischen Verwerthung der 
Scharlachfarbstoffe; von Dr. V. Schmieden 
u. Dr. E. Hayward. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CXII. 4—6. 1911.) • 

Aus den Untersuchungen der Vff. geht Fol¬ 
gendes hervor: Das Scharlach-R und dessen Com- 
ponente Amidoazotoluol haben sich einen dauern¬ 
den Platz in der Therapie orworben zur beschleu¬ 
nigten Epithclisirung granulirender Flächen. Dem¬ 
gemäss finden sie ihr Ifauptanwendungsgcbiet in 
der Chirurgie und Dermatologio, demnächst in der 
Augon- und Ohrenheilkunde. Im Thierexperi¬ 
mente vermögen die Scharlaehfarbstoffe atypische 
Epithelwucherungen auszulöson. Trotz der Achn- 
lichkeit der Epithelwuchurungen mit dem mikro¬ 


skopischen Befunde des Carcinom ist weder ex¬ 
perimentell noch klinisch jemals durch Schar- 
lachfarbstoffo eine ochto Krobsbildung festgestellt 
worden. P. Wagner (Leipzig). 

516. Experimentelle und klinische Er¬ 
fahrungen mit Azodermin; vonDr. F.Cursch- 
mann. (Therap. Monatsh. XXV. 12. 1911.) 

Azodermin — die Fabrik liefert eine 8proc. 
Salbe — ist ein angenehmer ungiftiger Ersatz der 
Scharlachrothsalbo und hat sich C. bei allerhand 
Wunden und granulirenden Flächen gut bewährt. 

D i p p o. 

517. Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Einwirkung von Anilin¬ 
farbstoffen auf die menschliche und thie- 
rische Haut; von Dr. Otto Sachs. (Wien.klin. 
Wchnschr. XXIV. 45. 1911.) 

Die Granulationen und Epithclisirung be¬ 
fördernde Wirkung, die vom Scharlachroth und 
dem Amidoazotoluol bekannt ist, kommt auch 
dem Brillantroth, Krapplack, Gelblicht, Grüner¬ 
lack zu. D i p p e. 

518. Experimentelle Beitrage zur Frage 
der Jodtinkturdesinfektion; von Dr.C.Decker. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 23. 1911.) 

Die in der Praxis recht wirksame Jodtinktur 
dosinficirt nur wenig, sic hält die Keime auf der 
Haut fest und damit von der Wunde fern. Rocht 
unangenehm sind oft die Nebenerscheinungen, 
namentlich dio Reizung der Schleimhäute durch 
Joddämpfe. D i p p o. 
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519. Zur differentialdiagnostischen Be¬ 
deutung der Lumbalpunktion und der Sero¬ 
diagnostik; von Dr. 0. L. Klieneberger in 
Breslau. (Arch. f. Psych. XLVIU. 1. p. 264.1911.) 

K1. stellt eine grosse Anzahl von Fällen zu- 
sammmen, in denen Lumbalpunktion und Serum¬ 
reaktion difforontialdiagnostisch wichtig waren. 
Er kommt zu dem Schlüsse: „Es leistet uns dio 
Wassermann 'sehe Reaktion bei der Lues 
cerebrospinalis nicht die gleichen zuverlässigen 
Dienste wie bei den metasyphilitischen Erkran¬ 
kungen. Immerhin ist sie uns auch hier zur Ent¬ 
scheidung differentialdiagnostischer Fragen ein 
wichtiger Faktor. Einmal sind wir berechtigt, auf 
Grund des positiven Ausfalles der Serumreaktion 
im Blute, bez. im Liquor die Lucs cerebrospinalis 
abzugronzen von anderen nicht luetischen Er¬ 
krankungen des Centralnervensystems. die zu 
differentialdiagnostisehcn Erwägungen Anlass 
geben können, wie die multiple Sklerose, der Hirn¬ 
tumor u. A., andererseits können wir auf Grund 
des negativen Ausfalles der Reaktion mit einer 
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gewissen Wahrscheinlichkeit eine luetische, ins¬ 
besondere eine metasyphilitische Erkrankung 
ausschlicssen. Der positive Ausfall der Liquor¬ 
reaktion spricht angesichts von stürmischen und 
wechselnden pathologischen Erscheinungen des 
Centralnervensystems mehr für das Vorliegen 
einer cercbrospinalen Lues, während bei den meta- 
syphilitischen Erkrankungen die positive Was¬ 
ser m a n n 'sehe Reaktion im Liquor vorhanden 
ist, auch wenn subjektive und grob objektive 
Störungen fohlen. Gerade dieses Missverhältniss 
scheint uns ein wichtiger Hinweis auf das Vor¬ 
liegen der am meisten deletären metasyphili¬ 
tischen Erkrankung, der progressiven Paralyse, 
zu sein. Es ist also die Serodiagnostik besonders 
geeignet, in beginnenden Fällen schon frühzeitig 
die Diagnose erkennen zu lassen und Anlass zu 
Vorsichtsmaassregeln zu geben." 

B u m k e (Freiburg i. B.). 

520. A study of the cerebro-spinal fluid; 

by Niver P. Bigelow. (Atner. Journ. of Insan. 
LXVH. 4. p. 745. 1911.) 
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Die Arbeit giebt dio Resultate einer Unter¬ 
suchung der Cerobrospinalflüssigkeit von 222 In¬ 
dividuen wieder; unter diesen waren 5 Gesunde, 
die übrigen litten an einer organischen Hirn- oder 
Nervenkrankheit, an verschiedenen Formen dor 
Meningitis oder an einer Intoxikation. Bei dor 
Untersuchung wurdo der Hauptwerth auf den 
Zcllengchalt der Cerebrospinalflüssigkeit gelegt. 
Dio Resultate sind in Tabellen dargestollt und 
durch Abbildungen von Zellen erläutert. In dor 
Hauptsache hat sich Folgendes ergeben: Der nor¬ 
male Zellengehalt der Cerebrospinalflüssigkeit bo- 
iriigt im Durchschnitto 1.75 pro cmm. Bei ent¬ 
zündlichen Erkrankungen, bei Reizung der Menin¬ 
gen oder des Ventrikelcpondyms tritt eine ZeJIcn- 
wucherung auf, deren Grad von dom Sitze der 
Erkrankung und ihrer jeweiligen Intensität und 
Extensität abhängig ist. Gewisse Erkrankungen, 
wie Urämie und Tumoron des Centralnorven- 
systems, die eine Vermehrung der Corebrospinal- 
flüssigkeit verursachen, bedingen zugleich eine 
Verminderung ihros Zellengehaltes; es dürfte sich 
dabei wohl nur um eine relative, nicht um eine 
absolute Herabsetzung handeln. 

M u g d a n (Freiburg i. B.). 

521. Babinski’sches Zeichen und ver¬ 
wandte Erscheinungen unter Einwirkung 
von Hyoscin und Alkohol; von Dr. R. Hahn. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXX. 3 u. 4. 1911.) 

Bei 54 Einzelbcobachtungen von Hyoscin- 
intoxikation fand H.: „Nur Babinski positiv 
lömal, nur Oppenheim positiv ümal, Ba- 
b i n s k i und Oppenheim positiv l&mal, B a - 
b inski positiv und Oppenheim nicht ge¬ 
prüft ßmaL“ „Mendel fand sich nie.“ Aus 
diesen und weiteren Beobachtungen schliesst H.: 
„Der Babinski 'sehe und der Oppenheim’- 
schc Reflex kommen auch bei schwachen und 
fohlenden Sehnenreflexen vor. Der Oppen¬ 
heim 'sehe Reflex ist der Ausdruck einer schwe¬ 
reren Schädigung als dor Babinski 'sehe. Dor 
Mendel 'sehe Reflex scheint bei vorübergehen¬ 
den Schädigungen nicht, sondern nur bei (dauern¬ 
den) organischen Störungen vorzukommen. Spas¬ 
men stehen mit der Lähmung nicht in unmittel¬ 
barem Zusammenhänge, wahrscheinlich dagegen 
mit der Ataxie. Als Ursprungstätte der spastischen 
Reflexe kommen subcortikale Gebiete in Betracht 
(Medulla, Pons).“ Bei chronischem Alkoholismus 
kommt nach H. der Babinski ’scho Reflex in 
vereinzelten Fällen, noch seltener der Oppen¬ 
heim 'sehe vor, nie der Mendel 'sehe. Bei 
Epileptikern sei es wahrscheinlich, dass der Ba- 
h i n s k i 'sehe Reflex in seltenen Fällen auch 
unabhängig vom Anfalle bestehen könne. 

Moritz (Leipzig). 

522. Die Bedeutung einiger biologischer 
Methoden für die Diagnostik der Geistes- 

MeU. Jahrbb. Bd. 313. Hft. 3. 


und Nervenkrankheiten; von Dr, L. Taussig. 

(Oasopis 16kafuv öeskyeh. Nr. 40—44. 1911.) 

Boi Dementia paralytica ist dio Wasser¬ 
mann 'sehe Reaktion im Serum fast stets, im 
Liquor in */.o aller Fälle positiv. Die Ploocytoso 
und die Nonno-Apolt'sehe Reaktion fehlen 
im paralytischen Liquor nur selten. Dagogen 
geben dor Alkoholismus und andero Geistes- und 
Nervenkrankheiten, bei denen koino bestimmte 
Infektion vorhanden ist, stets oinc negative 
Wassermann 'sehe Reaktion. 

G. Mühlstoin (Prag). 

523. Das Ganglioma embryonale sym- 
pathicum (Sympathoma embryonale), eine 
typische bösartige Geschwulstform des 
sympathischen Nervensystems ; von Prof. 
Ludwig Pick. (Berk klin. Wchnschr. XLIX. 
1. 2. 1912.) 

18 Fällen aus der Litoratur fügt P. oino eigeno 
Beobachtung an, erörtert die Verhältnisse ein¬ 
gehend und kommt zu folgenden Schlüssen: 

„Das Ganglioma embryonale sympathicum 
oder Sympathoma embryonale ist eine typischo 
Geschwulstform dos sympathischen Nerven¬ 
systems. Es gehört im System zum Formenkreis 
der unausgereiften Neuromo. Es nimmt soinon 
Ursprung von sympathischen Bildungszellen (Sym- 
pathogonion) und producirt gemäss dem zuerst 
von J. H. W r i g h t gelieferten Nachweis bei einor 
in den verschiedenen Theilen des Geschwulst¬ 
gewebes verschiedenen Vertheilung dor speciellen 
histologischen Bilder die frühembryonalen Sta¬ 
dien sympathischer Ganglien und des Neben¬ 
nierenmarkes: Zellen vom Typus der Sympatho- 
gonion, parallelfasrige Bündel feinster Nerven¬ 
fasern, Sympathogonionkapseln (sog. „Rosetten“). 
Die Deutung dieser Neubildungen als Gliome oder 
den Gliomen nahestehende Geschwülste hält der 
Kritik nicht Stand. 

Das Ganglioma embryonale sympathicum ge¬ 
langt besonders bei Kindern, zumal der ersten 
Lebensjahre, eventuell schon bei Neugeborenen, 
zur Beobachtung, kommt aber gelegentlich auch 
bei Erwachsenen vor. Es ist mit seltenster Aus¬ 
nahme eine bösartige Geschwulst, die destruirend 
wächst, in die Gefässe einbricht und Metastasen 
setzt. Es wird hauptsächlich in den Nebennieren, 
ein- oder doppelseitig, oft in Verbindung mit Ge¬ 
schwülsten am Cranium oder in den Lymph- 
drüsen getroffen. Auch kommt es anscheinend 
isolirt am Cranium nebst regionären Lymph- 
drüsen vor, ein anderes Mal dirokt in den Grenz¬ 
strang eingoschaltet. Bei der ausserordentlichen 
embryonalen Verbreitung der Sympathogonien im 
menschlichen Körper ist ein ubiquitäres primäres 
Vorkommen möglich, z. B. (unser Fall) im Uterus 
und Beckenzellengewebe, bei Freisein der Neben¬ 
nieren und der Leber. Bei combinirtem Ganglioma 
embryonalo sympathicum in Nebennieren und 
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Leber sind die Lebertumoren nicht nothwendig 
metastatische, da überaus häufig an der Unter¬ 
fläche der Leber Sympathogonienhaufen auch im 
postfötalen Leben nachgewiesen sind (W i o s e 1); 
überhaupt ist auch sonst bei multiplen Lokali¬ 
sationen mit multiplen Primärgeschwülsten zu 
rechnen. 

Bei blosser Sympathogonienwucherung ohno 
weitere Differenzirung entstehen klein- und rund¬ 
zeilige (event. alveoläre) reine Sympathogoniome, 
die — unrichtig als „Sarkome“ gedeutet — 
wiederum bei Kindern an Nebennieren und Leber 
oder Nebennieren und Cranium bekannt geworden 
sind. Für die Nebennieren lässt sich nach dom 
bereits jetzt vorhandenen Thatsachenmaterial eine 
geschlossene Reihe aufstellen, die von den reinen 
Sympathogoniomen zu der phäochromen reinen 
„Markstruma“ und zu dem ausreifenden Ganglio- 
neurom führt: 1) Sympathogoniom; 2) Sympatho- 
goniom plus Lipom; 3) Ganglioma embryonale 
sympathicum; 4) Sympathogoniom plus chrom- 
brauner Tumor; 5) chrombrauno Geschwulst auf 
der einen, ausroifendes Ganglioneurom auf der 
anderon Seite. 

Das Ganglioma embryonale sympathicum 
würdo für das Centralnervensystem und die cere- 
brospinalon Nerven sein Pendant im Ganglioma 
embryonale cerebri oder medullae spinalis oder 
norvorum cerebrospinalium finden, das Nouro- 
cyten und Neuroblasten (Ganglienmutterzellen) 
nobsi jungen Nervenfasern producirt. Boi klein- 
und rundzelligen einfachen oder alveolären „Sar¬ 
komen" oder klein- und rundzeiligen „Carci- 
nomen“, namentlich des Kindesalters, wird auf 
dio Zugehörigkeit der Tumoren zur Gruppe der 
Sympathogoniomo, rein zelligon Neurocytome oder 
des Ganglioma embryonale zu fahnden sein.“ 

D i p p e. 

524. Cerebrale Lähmung bei intakter 
Pyramidenbahn. (Ein Beitrag zu den Ent- 
unckelungskrankheitm des Gehirns); von Ernst 
Hoestermann. (Arch. f. Psych. u. Nervenhke. 
XLIX. 1. p. 40. 1912.) 

„Es erhellt also aus unseren Untersuchungen, 
dass es eine Hemiplegieform im Kindesalter giebt, 
die bei vollständig typischem klinischen Bild eine 
intakte Pyramidenbahn aufweist und deren Ur¬ 
sache in Uebereinstimmung mit Spielmeyer 
in oiner Schädigung der Hirnrinde, speciell der 
vorderen Centralwindung, zu suchen ist. Es be¬ 
steht hier theils ein Ausfall ganzer Zellschichten, 
theils eine atypische Anordnung und ein Zurück¬ 
bleiben im Wachsthum einzelner Zellen. Diese 
Umstände bedingen es, dass den motorischen 
Zellen die normalen Impulse nicht zufliessen, dass 
sie, obwohl anatomisch mit ihrem System ver¬ 
bunden, doch physiologisch isolirt und daher 
funktionslos bloiben. Die relative Häufigkeit des 
Vorkommens im Kindesalter ist aus entwicklungs¬ 


geschichtlichen Thatsachen orklärbar. Die Fälle 
sind nicht anatomisch einheitlich, aber principiell 
grösstentheils übereinstimmend. Die Möglich¬ 
keiten in anatomischer Hinsicht lassen sich wie 
folgt zusammenfassen: 

1) Die von uns beobachteten Fälle und die 
von Spielmeyer, Ganghofner, Rail- 
ton, Gierlich beschriebenen zeigen klinisch 
eine Lähmung, anatomisch eine vollkommen in¬ 
takte Pyramidenbahn und Atrophie eines Theiles 
der Hirnrindo bei normalen Riesenpyramiden¬ 
zellen. 

2) Der von Marie und Guillain mit- 
getheilte Fall bietet klinisch das Bild dor cere¬ 
bralen Kinderlähmung, anatomisch zeigt er eine 
intakte Pyramidenbahn und einen alten Herd im 
rothen Kern. 

3) Dor von Bise hoff angeführte zeigt Läh¬ 
mung. intakte Pyramidenbahn und einen alten 
Herd im Thalamus. 

4) Der von Binswangor beschriebene zeigt 
Lähmung, intakte Pyramidenbahn bei Fehlen der 
Riesenpyramidenzollen. Während anderseits 

5) Bing einen Fall von Friedreich’scher 
Krankheit erwähnt, der keine Lähmung bei skloro- 
sirter Pyramidenbahn aufwies und 

6) Rondoni bei Idiotengehirnen Fehlen der 
Riesenpyramidenzellcn bei intaktor Pyramiden¬ 
bahn und erhaltener Motilität beobachtet hat. 

Dass sich bei einer solchen Mannigfaltigkeit 
dor Combination von klinischer Erscheinung und 
anatomischem Befund eine alles befriedigende 
und klärende Lösung bei unseren heutigen Kennt¬ 
nissen vom motorischen System und dor Organi¬ 
sation der Motilität nicht finden lässt, liegt auf 
der Hand.“ Moritz (Leipzig). 

525. Hemisyndrome bulbaire par lösion 
p6riph6rique intra-craniönne des nerfs bul- 

baires; par Ch. Foix. (Nouv. Iconogr. de la 
Salp. XXIV. 4. p. 303. 1911.) 

Krankengeschichte. Ursache: Syphilis, wie nament¬ 
lich der positive Ausfall der Wassermann 'sehen 
Reaktion ergab. K r ü 11 (Düsseldorf). 

526. Ddformations acromögaloides; par 

S. Moss6. (Nouv. Iconogr. de la Salp. XXIV. 4. 
p. 311. 1911.) 

Ein 20jähr. Bäcker bot eine Reihe von Symptomen 
dar, die der Akromegalie zuzurechnen sind. So waren 
die Hände 5 cm grösser als normal, die Arme anormal 
lang und die Fiisse sehr voluminös. Im Röntgenbilde 
war zwar keine Verbreiterung der Sella turcica zu sehen, 
doch trat eine beträchtliche Erweiterung der Stirnhöhlen 
hervor. Die Knochen des Schädels und der Glied- 
maassen waren sehr dick. Pat. hat somit Erschei¬ 
nungen, die man theils bei der Akromegalie, theils 
beim Riesenwuchs und theils beim Infantilismus findet. 
Die Pathogenie dieses Falles ist vollständig unklar. 

K r ü 11 (Düsseldorf). 

527. Un nouveau cas d’achondroplasie; 

I «r J. R e b a 11 u. (Nouv. Iconogr. de la Salp. XXIV. 
5.'p. 368. 1911.) 
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Da die Frage nach der Aetiologie dieser Krankheit 
noch immer nicht genügend geklärt ist, so ist jeder 
neue Fall der Veröffentlichung werth. Im Uebrigen 
kann R. auch nur die alten Hypothesen theils wider¬ 
legen, theils befürworten. Etwas Neues über die Ent¬ 
stehung der Achondroplasie bringt er nicht. 

£ r ü 11 (Düsseldorf). 

528. Encore un cas de myxoedöme avec 
Symptome» cerebelleux; par Gotthard 
Soderbergh. (Revueneurol. IX. 14.p.86.1911.) 

S. zeigt an einem weiteren Falle von Myxödem die 
schon früher (Revue neurol. 1910, Nr. 22) beschrie- 
knen H a b i n s k i 'sehen Symptome der Adiadokoki- 
uesis und der „cerebellaren Katalepsie“. 

Neu findet er einen Schwindel ton cercbellarem Cha¬ 
rakter, eine Unsicherheit beim raschen Ergreifen von 
Gegenständen, eine cercbcllare Schreibstörung und eine 
„certbellare Asynergic“: wenn er die Kranke aufrecht 
stehen lässt, die Arme über der Brust gekreuzt, und 
sie dann auffordert, Kopf und Rumpf möglichst rück¬ 
wärts zu biegen, beugen sich die Knie nur sehr wenig, 
und die Kranke verliert das Gleichgewicht. 

S. führt alle diese Erscheinungen auf eine myx- 
Odematöse Intoxikation des Kleinhirns zurück. 

Mit Thyroid-Tablettcn hatte er ausgezeichnete Er¬ 
folge, alle erwähnten Symptome verschwanden. 

Hauptmann (Freiburg i. B.). 

529. Atrophie curieuse et rare de la 
moölle öpintere et de la moölle ailongäe; 

parA. Heimano witsch. (Nouv. Iconogr. de la 
Salp. XXIV. 5. p. 360. 1911.) 

Seltene Form der cerebro spinalen Syphilis. Pat. in- 
Ticirte sich im Alter von 18 Jahren, das Krankheitsbild 
entwickelte sich im Verlaufe von 26 Jahren progressiv. 

K r U11 (Düsseldorf). 

530. Hirngewicht und Psychose; von Dr. 

S c h a r p f f. (Areh. f. Psych. u. Nervenhbde. XLIX. 
1. p. 242. 1912.) • 

Von den Resultaten Sch.’s sei orwähnt: Das 
durchschnittliche Hirngewicht von 100 Paraly¬ 
tikern betrug 1308, lag also ca. 100 g unter dem 
durchschnittlichen Hirngewicht nach Marchand. 
Die „Dichtigkeit“ (Procentsatz der Gehirne in 
gleichen Gewichtshöhen) betrug boi den Paraly¬ 
tikergehirren zwischen 1400 und 1450 g 7°/ 0 gegen 
l».6®/ 0 bei Normalen. Boi weiblichen Paralysen 
war es ähnlich. Bei 25 senilen männlichen Ge¬ 
hirnen betrug das durchschnittliche Gewicht 1259, 
das Minimalgewicht 948. Bei 53 an funktionellen 
Psychosen verstorbenen Männern waren die nie¬ 
deren Hirngowichte gleichfalls häufiger als die 
höheren, der Durchschnitt betrug 1357 g, bei den 
Krauen der gleichen Gruppe 1250 g. Unter diesen 
Formen zeigten jedoch die Katatonikor ein Vor¬ 
wiegen von Gewichten über 1400, was Sch. für 
das Vorkommon von akuter Hirnschwellung bei 
Katatonie zu sprechon scheint. 10 männliche 
Epileptikergehirne wogen im Durchschnitt 1463 g, 
das schwerste 1705 g. Moritz (Leipzig). 

531. Beiträge zur Chemie des senilen 
Gehirns; von R. AIlers. (Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. V. 4. p. 467. 1911.) 


A. macht eine erste Mittheilung über Ergeb¬ 
nisse seiner Untersuchung seniler Gehirne nach 
der Frankel 'sehen Methode der fraktionirten 
Extraktion. Im Acetonextrakt fanden sich ausser 
den schon von Frankel beschriebenen Phos- 
phatiden und Cholesterin mehrere Substanzen, von 
denen eine als Kupferverbindung isolirt werden 
konnte. Ferner fanden sich im Acetonextrakt 
seniler Gehirne im Gegensatz zu normalen 
Schwefel und Galaktose. Fott und Cholcstorin- 
ester wurden im senilon Gehirn nicht gefunden. 

Haymann (Constanz). 

532. lieber den Phosphorstoffwechsel 
bei Psychosen und Neurosen; von S. Löwe. 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. V. 4. p. 445. 
1911.) 

Die Untersuchungen L.'s bestätigen die Fest¬ 
stellung einer Steigerung der organischen Phos- 
phorsäuroausscheidung nach dem epileptischen 
Anfall. Sie wiesen eine ebensolche Steigerung 
für eine Anzahl anderer mit Anfällen verschie¬ 
dener Art verbundener Krankheiten nach. Eine 
Vermehrung der organischen Phosphorziffer wird 
weiter wahrscheinlich gemacht für verschiedene 
Phasen der Paralyse und des Delirium tremens; 
unwahrscheinlich erscheint eine solche für eine 
Reihe anderer psychischer Erkrankungen, ins¬ 
besondere für die Katatonie. 

Haymann (Constanz). 

533. Zur Pathologie der angeborenen 
familiären und hereditären Krankheiten, 
speciell der Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten; von Prof. Heinrich Higier in War¬ 
schau. (Arch. f. Psych. u. Nervenhkde. XLVIII. 
1. p. 41. 1911.) 

Eine vorzügliche klaro und übersichtliche Dar¬ 
stellung des gesammten wichtigen Gebietes, über 
das H. am 30. August 1909 boi dem internationalen 
Congress in Budapest referirt hat. Zu bedauern 
ist das Fehlen von Literaturangaben. 

Bumkc (Freiburg i. B.). 

534. Contribution casuistique ä l’ötude 
de la polydactylie chez les alienäes; par 

Par hon et C. Ureeria. (Nouv. Iconogr. de 
la Salp. XXIV. 5. p. 391. 1911.) 

Krankengeschichte zweier Geisteskranken, bei denen 
sich Polydaktylie vorfand. Im ersten Falle ißt die Poly¬ 
daktylie nur rudimentär, denn das Röntgenbild giebt 
ein völlig normales Handskelett. Im zweiten Falle ist 
die Störung einseitig und der überzählige Finger ist auf 
dem Metacarpus des Daumens inplantirt. 

K r fl 11 (Düsseldorf). 

535. Zur Statistik und Symptomatologie 
der bei Marineangehörigen vorkommenden 
psychischen Störungen, insbesondere über 
Katatonie, pathologischen Rausch, Imbe- 
cillität und deren forensische Beurtheilung; 
von Dr. Auer. (Arch. f. Psych. u. Nervenhkde. 
XLIX. 1. p. 265. 1912.) 
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Der Arbeit liegen die Beobachtungen an 203 
geistes- oder norvenkranken Angehörigen der 
Marine zu Grunde, die innerhalb von 9 Jahren in 
der Kieler psychiatrischen Klinik aufgenommen 
wurden. Für einen gewissen Einfluss der Eigen- 
thümlichkeiten des Marinedienstes auf Entwicke¬ 
lung und Verlauf mancher Psychosen spricht dor 
Umstand, dass im Gegensatz zur Armee der Be¬ 
ginn der Erkrankungen häufiger in die späteren 
Jahre der Dienstzeit fällt. Von den Kranken mit 
katatonischen (26 Fälle), paranoischen (9 Fälle) 
und manisch-depressiven Formen (10 Fälle) er¬ 
krankte nur i / i im ersten Halbjahr nach der Ein¬ 
stellung. Die hauptsächlichsten Schädlichkeiten 
für psychisch nicht intakte Menschen sieht A. in 
der Eintönigkeit des Borddienstes, dem Zwang 
mit unsympathischen Menschen zusammen zu 
loben, den grossen Anstrengungen des Dienstes 
und dem Aufenthalt in den Tropen. Die Ver¬ 
kennung der ersten Anfänge bei den nicht akut 
einsetzenden Psychosen führt oft zu Bestrafungen 
und Simulationsverdacht. Die Zahl der Alkohol¬ 
psychosen betrug 27, mit 24 pathologischen 
Rauschzuständen. A. theilt eine Anzahl Kranken¬ 
geschichten und Gutachten von forensischen 
Fällen ausführlich mit Moritz (Leipzig). 

536. Zur psychiatrischen Beurtheilung 
sexueller Delikte; von Prof. Raecke in Frank¬ 
furt a. M. (Arch. f. Psych. u. Nervenhkde. XLIX. 
1. p. 25. 1912.) 

R. wendet sich gegen die noch vielfach übliche 
Betrachtungsweise sexueller Perversionen nach 
ihren zufälligen Aeusserungsformen und betont, 
dass es im einzelnen Falle nicht auf die Besonder¬ 
heit der Geschlechtsbethätigung, sondern auf das 
Vorhandensein einer psychopathischen Grundlage 
ankommt. „Es giebt an sich keine Perversität 
oder Perversion, die ausreicht, aus ihr allein schon 
einen geistig abnormen Zustand abzuleiten.“ Für 
die Beurtheilung dor Zurechnungsfähigkeit han¬ 
delt es sich lediglich um den Nachweis einer 
Psychose, einer vorübergehenden Bewusstseins¬ 
trübung oder einer weitgehenden Beeinträchtigung 
der freien Willensbestimmung durch intellektuelle 
Defekte, affektive Störungen oder Zwangsantriebe 
zur Zeit der That. R. bespricht in der Arbeit 
noch 50 in der Kieler psychiatrischen Klinik be¬ 
obachtete Sittlichkeitsverbrecher, die er in An¬ 
lehnung an Ziehen in 3 Gruppen: „constitu- 
tionelle, associative und Situations-Parhedonien“ 
unterbringt. Moritz (Leipzig). 

537. Ueberdiewissenschaftlichen Grund¬ 
lagen der sogenannten „Linkscultur“; von 

H. Li ep mann. (Deutsche ined. Wochenschr. 
XXXVII. 27. 28. 1911.) 

Der Artikel bringt eine kritische Würdigung 
aller für und gegen den Erfolg der sogenannten 
Linkscultur angeführten und anzuführenden Mo¬ 
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mente. L. hat unter Aufnahme älterer ähnlicher 
Anregungen bei der Naturforscher-Versammlung 
in Moran 1905 der ambidextren Ausbildung 
unserer Kinder das Wort geredet, mit dem hypo¬ 
thetischen Ausblick in die Zukunft, dass es viel¬ 
leicht möglich sei, „auf dem Woge der Links¬ 
übung die geistige Leistungsfähigkeit unserer 
Gattung zu steigern“. 

L. sucht zahlenmässig die Ansicht L o m - 
broso’s zurückzuweisen, wonach Linkshändig¬ 
keit ein Degenerationszeichen sei, was ja gegen 
die wünschensworthe Ausbildung der rechten 
Hemisphäre sprechen würde; ein grosser TheiI 
der Linkshänder setzt sich (nach R e d 1 i c h ’s 
Ansicht) auch aus solchen Menschen zusammen, 
die im fötalen oder infantilen Leben eine Er¬ 
krankung der linken Hemisphäre überstanden 
haben, deren Gehirn also nicht mehr als gesund 
zu bezeichnen ist. 

Praktische Versuche an ambidextrisch ausge¬ 
bildeten Kindern haben bisher noch keine sichere 
Beeinflussung der geistigen Entwickelung gezeigt. 
Erfahrungen an Patienten (Hemiplcgikern) haben 
ergeben, dass Uebungcn der linken Hand that- 
sächlich der rechten Hemisphäre zu Gute kommen 
(und nicht etwa nur eine noch grössere Mehr¬ 
belastung der linken, kranken Hemisphäre be¬ 
deuten, wie man nach der Apraxie-Forschung L.’s 
vermuthen könnte). Ob aber ausserdem die Be¬ 
theiligung der rechten Hemisphäre am gesammten 
geistigen Leben dadurch gehoben wird, ist mehr 
als fraglich. Immerhin haben wir es hier mit 
kranken Gehirnen zu thun, die Aussichten bei 
einem gesunden Kindergehirn wären weit grösser. 
Alles in Allem besteht kein Grund die begonnenen 
Versuche aufzugehen, aber auch kein Grund zu 
enthusiastischem Geschrei. 

L. fordert zum Schluss auf, eine Commission 
zu ernennen, die feststellen solle, wie häufig sich 
unter hervorragenden Menschen geborene Linkser 
finden. Hauptmann (Freiburg i. B.). 

538. Biologisches und Forensisches zur 
Handschrift; von P. Näcke. (Neurol.Centr.-Bl. 
XXX. 12. 1911.) 

N. giebt eine Reihe von Leitsätzen, die theils von 
ihm, theils von Anderen aufgestellt worden sind, und 
die allesammt beweisen, dass wir von einer wissen¬ 
schaftlichen Graphologie noch recht weit entfernt sind. 
Das für den Psychiater wesentlichste Ergebniss bringt 
der Satz: Aus der Schrift allein kann man bei den Psy¬ 
chosen ebensowenig wie bei den Nervenleiden eine 
sichere Diagnose stellen, was leider nur zu oft ver¬ 
gessen wird! H a y m a n n (Constanz). 

539. Rechtshirnigkeit bei einem Rechts¬ 
händer; von V. N. Lewandowsky. (Ztschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych. IV. 2. p. 211. 1911.) 

Bei einem 55 Jahre alten Böttcher entwickelte sich 
langsam eine vom linken Beine auf den linken Arm 
fortschreitende cerebrale Hemiplegie. Kopfweh und Er¬ 
brechen waren öfters vorhanden, die Sehnenreflexe 
waren gegenüber der rechten Seite verstärkt, B a - 
b i n s k i 's Zeichen links und die Zunge wich etwas 
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nach links ab, die linke Lidspalte war etwas kleiner und 
der linke Cornealreflex schwächer als der rechte. 
Ausserdem besta»d erhebliche Sensibilitätstörung der 
linken Seite und eine typische Hemianopsie nach links. 
Die Diagnose Tumor der rechten Hemisphäre konnte 
somit gestellt werden. Zu dieser Lokalisation passte 
aber weder die Sprach-, Schrift- und Lesestörung, noch 
die Apraxie der rechten Hand. Man könnte annehmen, 
dass es sich um Fernsymptome des Tumor auf die linke 


Seite handelte. Dagegen sprach aber die typische 
Hemianopsie nach links. — Hei der Sektion fand sich 
im rechten Marklager ein Gliom. L. glaubt mit ziem¬ 
licher Sicherheit annehmen zu dürfen, dass im vor¬ 
liegenden Falle bei einem Rechtshänder eine Umkehrung 
der Bedeutung der beiden Hemisphären bestand, derart, 
dass die Funktionen der Sprache und der Handlung 
sich vorwiegend an die rechte Hemisphäre knüpften. 

K r ü 11 (Düsseldorf). 
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540. A remarkable dai ly Variation in leuco- 
cytes in several diseases; by D. Thomsou. 
(Brit. med. Journ. Dec. 16. 1911.) 

Bei der Malaria werden grosse Verschieden¬ 
heiten in der Leukocytenzahl wahrgenommen. 
Während der Sporulation der Parasiten tritt eino 
hemerkenswerthe Verminderung der mononucle- 
ären Loukocyten ein; sind sehr viele Parasiten 
vorhanden, so ist die Gesammtzahl der Leuko- 
cyten sehr gering. Sobald dio Temperatur fällt, 
wachsen dio Zahl der Leukocyten und zugleich der 
Procentsatz der mononucleären Zellen. Die Louko- 
cytenvariationen sind ein sichererer Anzeiger für 
das Bestehen der Krankheit als gleichbleibcnde 
Temperatur. In einem Falle von Hodgkin’scher 
Krankheit wurden ebenfalls täglich grosse 
Schwankungen in der Loukocytenzahl beobachtet 
^wischen 6000 und 75000); das Maximum lag 
auch hier in der fieberfreien Zeit. Keino befrie¬ 
digende Ursache für Leukocytenschwankungen 
wurde bei einem Krebskranken gefunden. 

Fischer-Defoy (Quedünburg). 

541. Die Bordet-Gengou’sche Reaktion 
bei Scharlach; von Dr. J. A. Baramikov. 
(Oasopis lökafav öesk^eh. Nr. 49. 1911.) 

Antigene aus den Sekreten und Exkreten von 
Scharlachkranken und ans den Organen von Scharlach¬ 
leichen ergaben mit dem Serum von Scharlachkranken 
und mit dem Serum jener Morbillen- und Rubeola¬ 
kranken, die Scharlach überstanden hatten, Hemmung 
der Hämolyse, mit dem Serum aller anderen Kranken 
Hämolyse. Das Resultat war unter 62 Fällen 9mal 
negativ, sonst positiv. G. Mühlstein (Prag). 

542. Ueber okkulte Adenien; von Dr. F. 

VysuSil. (Gasopis lökaruv öesk^ch.p.33.1911.) 

Die Adonie bietet in ihrem letzten Stadium das 
Bild des Abdominaltyphus oder einer Sepsis mit 
protrahirtem Fieber, mit Diarrhöen, Kachexie und 
Neigung zu Haut- und Schleimhautblutungen. Dio 
Diagnose kann bei Abwesenheit sichtbarer peri¬ 
pherischer Lymphdrüsen nur nach längerer Be¬ 
obachtung und erst nach Ausschluss des Typhus, 
der Tuberkulose und der Sepsis gestellt werden. 

G. Mühlstein (Prag). 

543. Einige Störungen der inneren Se¬ 
kretion bei Pankreaserkrankungen; von Dr. 

Moritz Cohn u. Dr. Hans Peiser. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVIII. 2. 1912.) 
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Nach den Beobachtungen von C. u. P. finden 
sich bei Pankreaserkrankungen häufig neben den 
Folgen dor Prankreasaussehaltung Erscheinungen 
dos „Thyreoidismus“. Von 5 Kranken (3 litten an 
akuter hämorrhagischer Pankreatitis, 1 an puru¬ 
lenter Pankreatitis, 1 an chron. interstitieller) hat¬ 
ten 4 ausgesprochenen Exophthalmus, 4 G r ä f o ’s 
Zeichen, 5 M ö b i u s’ und S t o 11 w a g 's Zeichen, 
5 Tremor und Dermatographismus, 4 relativo 
Lymphocytose, 5 erhöhto Phlorizinglykosurio, 5 
Kochers Zeichen (Empfindlichkeit dor Schild¬ 
drüse auf Druck). Dippe. 

544. Xanthelasma und Ikterus; von Prof. 
F. Chvostek. (Ztschr. f. klin. Med. LXXIII. 
5. 6. p. 479. 1911.) 

Ausgehend von einer eignen Beobachtung und 
den aus der Literatur zusammcngcstclltcn Fällen 
von gleichzeitigem Auftreten von Xanthelasma 
und Ikterus stellte Ch. Erhebungen über den 
ursächlichen Zusammenhang beider Affektionon 
an. Zunächst stellt er fest, dass bisher kein An¬ 
haltspunkt dafür gefunden ist, dass in der Leber 
lokalisirte Xanthome den Ikterus hervorrufen. Es 
muss sich vielmehr um Funktionsstörungen han-' 
dein, zu denen der Ikterus an und für sich nur 
in untergeordneter Beziehung steht. Sie führen 
zu einer Störung im FottstoffWechsel und wahr¬ 
scheinlich zur Cholesterinämie. Das genügt abor 
allein noch nicht, um Xantholasnia hervorzurufen. 
Schon aus dem symmetrischen Auftreten kann 
man auf nervöse Einflüsse schliessen. Ohne sio 
kann eine Deconstitution der Zelle, wie sic zur 
Entwickelung eines lipoiden Infiltrationsprocesses 
nothwendig ist, nicht zu Stande kommen. Dabei 
aber können nur Sympathicusstörungen in Be¬ 
tracht kommen. Diese wiederum führt Ch. auf 
eino Störung in der Funktion der Blutdrüsen 
zurück. Fischor-Dofoy (Quedlinburg). 

545. Das Urorosein und seine klinische 
Bedeutung; von Dr. M. Weisz u. Dr. B. Smie- 
cin9zew8ki. (Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 
52. 1911.) 

Jeder Harn enthält das Chromogen des Uro- 
roseins in Spuren. Eine deutliche Vermehrung 
tritt ein bei gesteigerter Darmfäulniss in Folge 
von Kothstockung. Krebs an Magen und Darm 
bedingt eine Vermehrung auch ohne Koth¬ 
stockung. Dippe. 
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546. Lordotische Albuminurie ; von B. 

Polak. (Rozpravy Öesk6 Akad. XVIII. 37.1911.) 

Versuche an Hunden haben ergeben, dass die 
Lordose Veränderungen des Nierenparenchyms 
(entzündliche, kleinzellige Infiltrate um die Ge- 
fässe, Kernvermehrung in den Glomeruli) hervor¬ 
ruft; sobald diese verschwinden, hört auch die 
Albuminurie auf. Dieso tritt bei Hunden selten 
an dom dem Versuche folgenden, meist erst am 
zweitnächsten Tage auf. Sie dauert nur wenige 
Tage (einmal 15 Tage) und ihre Dauor und Inten¬ 
sität hängen von dem Grade der Lordose ab. Bei 
älteren Thieren ist wegen der geringeren Flexi¬ 
bilität der Wirbelsäule eine stärkere Lordose 
nothwondig und trotzdem ist die Albuminurie nur 
schwach und verschwindet bald. 

G. Mühlstein (Prag). 

547. Nephritis durch Verkühlung; von 

B. Polak. (Rozpravy Qeske Akad. XVIII. 38. 
1911.) 

Durch Eintauchen der Hunde bis zu den Knien in 
eiskaltes Wasser ist keine Albuminurie zu erzielen. 
Positive Befunde erklären sich durch die lordotische 
Körperhaltung der Versuchstiere. Auch Menschen 
blieben bei dem Experimente vollkommen gesund. 

G. Mühlstein (Prag). 

543. Ueber die Histologie der Niere bei 
Hämoglobinurie auf Grund elektiver Hämo¬ 
globinfärbung; von Dr. John Willoughby 
Miller. (Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 
XXII. 23. 1911.) 

Mittels der von B e n d a angegobonen Modi¬ 
fikation der Weigert’schen Markscheidenfärbung 
gelingt es, in chromfixirten hämoglobinurischen 
Nieren die Stellen des Blutfarbstoffaustritts genau 
nachzuweisen. Es sind das die Epithelien der 
gewundenen Kanälchen erster Ordnung und der 
H e n 1 o 'sehen Schleifen. Kleine, kaum in Be¬ 
tracht kommende Mengen werden auch aus den 
Zellen der Bow man'sehen Kapseln ausge¬ 
schieden. D i p p e. 

549. Zur Casuistik der heredofamiliären 
Splenomegalie; von Z. Bychowski. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXIV. 44. 1911.) 

B. berichtet über einen Vater und drei Kinder. 
Die Kr. sind blass, haben eine schmutzig braune, 
stellenweise bläuliche Haut und neigen zu 
Blutungen. Neben der Milz ist meist auch die 
Leber vergrössert. Das Leiden verläuft sehr 
chronisch und im Ganzen gutartig. D i p p e. 

550. Ein weiterer Beitrag zur Trans¬ 
fusionsfrage ; von Dr. Werner Schultz. 
(Berl. ldin. Wchnschr. XLVIIL 21. 1911.) 

Sch. hat früher darauf aufmerksam gemacht, 
dass die unangenehmen Erscheinungen nach der 
Transfusion von Mensch zu Mensch durch dio 
Anwesenheit von Isoagglutininen und Isohämo- 
Ivsinon erklärt und durch deren Beseitigung ver- 
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mieden werden können. Jetzt berichtet er über 
einen Fall, in dem trotz Fehlens aller Agglutinine 
und Hämolysine bei Spender und Empfänger nach 
einer therapeutisch durchaus wirksamen Trans¬ 
fusion Schüttelfrost und Temperatursteigerung 
(ohne Collaps, Hämoglobinurie und Oedeme) auf¬ 
traten. Es muss also da noch etwas anderes 
Beachtensworthes vorliegen. D i p p e. 

551. Uober die Kohlensäurespannung 
des Blutes in pathologischen Zuständen; 

von 0. Porges, A. Leimdörfer u. E. Mar¬ 
ko vici. (Ztschr. f. klin. Med. LXXIII. 5. 6. 
p. 389. 1911.) 

Die Kohlonsäurespannung des Blutes erfährt 
nach Nahrungsaufnahme regelmässig einen An¬ 
stieg. Sie ist verschieden, je nachdem man ein 
nüchternes oder verdauendes Objekt untersucht. 
Ferner unterliegt sie individuellen Differenzen. 
Berücksichtigt man beide Momente, so erhält man 
als normalen Worth 5‘/ r —7°/o oinor Atmosphäre. 
Die Kohlensäurcspannung des Blutes steigt bei 
massiger Muskelarbeit an, bei übermässiger sinkt 
sie zunächst, steigt dann wieder, erreicht aber erst 
nach längerer Zeit dio Norm. Man kann die 
Kohlensäurespannung als zuverlässigen Maass¬ 
stab für Verschiebungen der sauren Valenzen des 
Blutes benutzen. Sie ist beim Diabetes herab¬ 
gesetzt, wird aber durch Sodazufuhr wieder er¬ 
höht; die Aeidosis beim Diabetes ist das herab¬ 
setzende Momont; der Vorgang ist so zu erklären, 
dass die Vermehrung der sauren Valenzen im 
Blute die Athemthätigkeit steigert und es in Folge 
dessen zu compensatorisehor Herabsetzung der 
Kohlensäurespannung kommt. Reagirt letztere auf 
Sodazufuhr durch Erhöhung, dann ist der Zustand 
dor Aeidosis nicht gefahrdrohend. Auch eine 
Aeidosis, die durch Kohlchydratkarenz zu Stande 
kommt, hat eine Horabsctzung der Kohlensäure 
Spannung zur Folge. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

552. lieber Arthritis deformans; von Dr. 

P. Ewald. (Berl. Klin. XXIII. 282. 1911.) 

E. giebt ein sehr klares Krankheitsbild der 
Arthritis deformans unter Berücksichtigung der 
modernsten Anschauungen. Disponirond wirken 
das Alter, gewisse Rückenmarkserkrankungen, 
Traumen, akute oder chronische Gelenkentzün¬ 
dungen, allgemeine Constitutionsveränderungen; 
in den meisten Fällen ist das Leiden durch 
statische Momente hervorgerufen, und zwar han¬ 
delt es sich dann gewöhnlich um eine vorhandene 
Golenkflächenincongruenz und Belastungsano¬ 
malie (angeborene Hüftluxation, Klumpfuss, X-, 
O-Bein, Platt-, Knickfuss, Frakturen). Am Knochen 
wie am Knorpel spielen sich progressive wie 
regressive Vorgänge ab. Dumpfe Schmerzen 
führen den Kr. zum Arzte. Sic treten periodisch 
auf, vollkommene Ruhe wie Ueberanstrengung 
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können sie hcrvorrufcn. Der befallene Gliedcr- 
ubschnitt ist kraftlos. Es besteht Druckschmerz. 
Gelenkreiben ist oft wahrnehmbar. Ucber die 
Deformirung giebt die Durchleuchtung Auskunft. 
Plattfussschmerzen beruhen meist auf Arthritis 
deformans. Oft aber bestehen auch starke Gelenk¬ 
veränderungen, ohne dass Beschwerden auftreten. 
Hei der Therapie ist das Wesentlichste, eine ver¬ 
nünftige Bewegung einzuleiten, damit keino 
Steifigkeit cintritt. Wärme und Massage sind 
dabei nur schwor zu entbehren. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

553. The vaccine treatment of gono- 
coccical arthritis ; by R. Stockinan. (Brit. 
med. Journ. Dec. 2. 1911.) 

11 Kr. mit gonorrhoischer Arthritis wurden mit 
auto- und hoterogenen Vaccinen behandelt, ohne 
dass ein nennenswerthor Erfolg eintrat; fast 
immer musste die übliche lokale Behandlung zu 
Hülfe genommen werden, die dann in der Regel 
zur Heilung führte. S t. hält regelmässige, trotz 
der grossen Schmorzen energisch durchzufüh- 
rondo, täglich mehrmals wiederholte Bewegungen 
der kranken Gelenke für besonders wichtig. Auf 
Grund soiner Erfahrungen spricht er der Vaccinc- 
therapie bei gonorrhoischer Arthritis jede Bedeu¬ 
tung ab. Fischer-Dcfoy (Quodlinburg). 

554. Ueber die antagonistische Wirkung 
photodynamischer Sensibilisatoren auf 
ultraviolettes Licht; von Alfred Perutz. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXV. 2. 1012.) 

„Das von W. Hausmann als photodyna- 
mischor Sensibilisator charaktorisirte Hämato- 
porphyrin ist in ätiologischen Zusammenhang mit 
der menschlichen Hydroa aestivalis zu bringen, 
da andore fluorescirondo Körper (Eosin-Methylen- 
hlau, Chininbisulphat) nach der Bestrahlung beim 
Kaninchen keino Erscheinungen hervorrufen. — 
Werden zwei fluorescirendo Substanzen im Thier¬ 
körper ultravioletten Strahlen ausgosetzt, so 
können sie entwoder synergistisch (Eosin) oder 
antagonistisch (Chininbisulphat) wirken. Die 
antagonistische Wirkung des Chininbisulphats 
gegenüber dom Hämatoporphyrin tritt sowohl bei 
interner wie externer Verabreichung dieser Sub¬ 
stanz auf.“ Danach sollte man das Chininbisul¬ 
phat gegen „Lichtdermatosen“ (Hydroa aestivalis, 
Ephelidcn, Sonnenbrand) versuchen. Dippe. 

555. Weitere Mittheilungen zur Verwen¬ 
dung der Adrenalinämie als Hautschutz in 
der Röntgen- und Radiumtherapie; von Dr. 

K. Reicher u. Dr. E. Leuz. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVIII. 1. 1912.) 

Die durch Adrenalin blutleer gemachte Haut 
ist wesentlich widerstandsfähiger, sie erträgt etwa 
rlie doppelte Erythemdosis während dreier 
Wochen und absorbirt wesentlich weniger Strah¬ 
len, so dass erheblich mehr in die Tiefe dringen 
und zur Wirkung kommen. Dippe. 
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55G. Ueber Radium und seinen Einfluss 
auf die Körpertemperatur des Menschen; 

von Hans Darms. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Ther. X. 1. p. 168. 1912.) 

„Boi Inhalation von Radiumomanation erfolgt 
ein Anstieg der Körpertemperatur innerhalb der 
ersten halben Stunde. Alsdann tritt ein meist 
constanter Temperaturabfall oin. Nach dem Trin¬ 
ken von Radiumemanation ist 5 Minuten spater 
ein Temperaturabfall zu beobachton. Nach wei¬ 
teren 5 Minuten steigt die Körpertemperatur 
wieder an.“ Dippe. 

557. Die Röntgenbehandlung in der 
Dermatologie; von Prof. Max Joseph u. Dr. 
Conrad Siebert. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVEH. 2. 1912.) 

J. u. C. schildorn Anwendung und Vorsichts¬ 
maassregeln. Bedcnklicho Störungen lassen sich 
sicher vermeiden. Die besten Erfolgo werden er¬ 
zielt bei Psoriasis, manchen Ekzemformen, Lichen 
chronicus simplex, Sykosis und Hidrocystadenoma 
tuberculosum multiplex. Werthvoll ist die Be¬ 
handlung auch boi Akne, Pruritus, Epitheliomen 
und oberflächlichen Cnrcinomen. Dippe. 

558. Das Sklerom der Athmungswege 
und seine Verbreitung in Böhmen ; von 

0. Frankenberger. (Rozpravy Ceskö Akad. 
xvm. 43. 1911.) 

Aus Böhmen sind bis jetzt 74 Fälle von Skle¬ 
rom der Athinungsorgane bekannt goworden. Dio 
Mehrzahl stammt aus dem nordöstlichen Böhmen, 
besonders aus jenen Gebieten, die an Proussisch- 
Schlesion und das nördlicho Mähren grenzen. 
Das Sklerom befällt fast ausschliesslich dio 
tschechische Bevölkerung. 

G. Mühlstein (Prag). 

559. On certain clinically-obscure mali- 
gnant tumours of the nasopharyngeal wall; 

(Brit. med. Journ. Oct. 28. 1911.) 

Von den malignen Tumoren des Nasopharynx 
ist das Endotheliom das häufigste. Meist wird es 
beim männlichen Geschlcchte beobachtet, und 
zwar bei Personen zwischen 18 und 35 Jahren. 

T r. beschreibt ein Endotheliom, das ganz cha¬ 
rakteristische Symptome macht. Der Ausgangs¬ 
punkt für die Neubildung ist die Pharynxwand. 
Das zuerst Auffallende ist die eintretende Taub¬ 
heit durch Verschluss der Tuba Eustachii; dann 
kommen Schmerzen im zweiten Aste des Nervus 
trigominus und später die Durchwachsung des 
Musculus levator palati mollis. 

Eine Besonderheit zeigt dieses Endotheliom 
noch, nämlich die ausgesprochene Neigung durch 
das Foramen ovale aufwärts sich auszudehnen 
und das Ganglion Gasscri zu durchwachsen. 

Dass solche Kr. häufig als Trigominusneur- 
algiker oder als solche mit Tubenkatarrh bohuu* 
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delt werden, ist leicht erklärlich, denn das Krank¬ 
heitsbild entwickelt sich langsam im Laufe von 
Monaten. Die Therapie ist rein chirurgisch, nach 
Resektion des Oberkiefers ist dem Tumor leicht 
beizukommen. Rccidivo sind bei allen Operirten 
schon nach 15 Monaton beobachtet. 

Hoch h e i m (Halle). 

560. Lieber die behaarten Rachenpoly¬ 
pen; von Dr. Ernst Oppikofer in Basel. 
(Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. IV. 3. p. 347. 191 1.) 

Die behaarten Rachenpolypen sind seltene Gebilde. 
Bia März 1910 konnte 0. nur 39 in der Literatur finden. 
Dass so wenige beschrieben wurden, liegt wohl auch an 
der Ungefährlichkeit und leichten Operirbarkeit dieser 
Neubildungen. 0. hatte Gelegenheit, bei einem 
D/sjähr. Kinde einen solchen Rachenpolypen zu ent¬ 
fernen. Nachblutung trat nicht ein, ebensowenig 
Schmerz und Temperatursteigerung; das Gebilde hatte 
eine Länge von 3.5 cm, eine Dicke von 1—1.5 cm und 
sass breit am Rachcndache auf. Es hatte glatte Ober¬ 
fläche, zeigte ziemlich dünne Epidermis mit deutlichem 
Stratum corneum; Talg- und Schweissdrüscn und eine 
geringe Anzahl Haarfollikel sind nachweisbar. Der 
grösste Theil der Geschwulst wird von Fettgewebe ein¬ 
genommen. 

Der histologische Befund weist mit Sicherheit darauf 
hin, dass die Polypen einer Entwickelungstörung ihre 
Entstehung verdanken und durchweg angeboren sind. 

Hoch heim (Halle). 

561. Ein Fall von teratoider Geschwulst 
der Gaumentonsille; von Dr. H. Iwata in 

Osaka-Tokio. (Beitr. z. Anat. u. s. w. d. Ohres 
u. s. w. V. 1. p. 68. 1911.) 

Ein 14jähr. Knabe, der wegen Schwerhörigkeit in 
die Klinik aufgenommen wurde, hatte ausser anderen 
Missbildungen auch an der rechten leicht hypertrophi¬ 
schen Gaumentonsille einen erbsengrossen, blassrothen. 
kleinhöckerigen Tumor von elastischer Consistenz, der 
mit einem ca. 4 mm langen, 1.5 mm dicken Stiele 
pendelartig herabhing. 

Nach Abtragung mit deT kalten Schlinge ergab die 
mikroskopische Untersuchung ein Organ, das mit dicker 
Pffa8terepithelschicht überzogen war. Es enthielt 
typische Lvmphfollikel in der Tiefe. Der Hauptbestand¬ 
teil der Geschwulst bestand aus Drüsengewebe. Die 
vorhandenen Bind ege webesepten waren auffallender 
Weise von reichlichen quergestreiften Muskelfasern be¬ 
gleitet. Der Tumor ist wenig gefässreich. Die 
Muskelfasern gehören nicht zum normalen Befunde der 
Tonsillen, deshalb haben wir es hier mit einer tera- 
toiden Geschwulst zu thun. H o c h h e i m (Halle). 

562. A case of tonsillar calculus ; by 

Justin Mc Callum McCarthy. (Brit med. 
Jonm. Oct. 28. 1911.) 

Vf. entfernte einem Maschinisten einen Tonsillen¬ 
stein von der Grösse 2.5 X 2.5 X 1-5; Gewicht 4.635 g. 
Als chemische Bestandtheile konnten phosphorsaurer 
Kalk, kohlensaurer Kalk und Spuren von Magnesium- 
phosphat festgestellt werden. Merkwürdiger Weise 
hatte der Kr. keine wesentlichen Beschwerden gehabt. 

H o c h h e i m (Halle). 

563. Ueber Blutgefässgeschwülste in den 
oberen Luftwegen; von Dr. T. Safranek in 
Budapest (Ztschr. f. Larvngol. u. s. w. IV. 3. 
p. 353. 1911.) 

Unter Hämangiomen versteht man im Allge¬ 
meinen Geschwülste, die im Wesentlichen aus 
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Blutgefässen zusammengesetzt sind. Manche 
sind keine echten Neubildungen, sondern angebo¬ 
rene Missbildungon circumscripter Gefässbezirke, 
theilweiso auch nur einfache Dilatation vorher 
normaler Gefässe, und nur zum Theil handelt es 
sich um eine wirkliche Vermehrung der Blut¬ 
gefässe. Meist unterscheidet man Teleangiekta¬ 
sien. Angioma cavemosum und Aneurysma racc- 
mosum arteriale. 

An Lippen, Zunge, Gingiva, hartem und 
weichem Gaumen, der Nase sind die Telcangi- 
oktasien häufig, im Pharynx und Larynx gehören 
sie zu den Seltenheiten. Meist gutartig können 
sie durch wiederholte Blutungen zu schwerer 
sekundärer Anämie führen. Sie sind wohl immer 
angeboren, aber durch späteres Wachsthum 
machen sic den Eindruck einer Neubildung. 

Cavernöse Angiome sind angeboren und kom¬ 
men in späteren Lebensjahren zur Ausbildung. 
Im Kehlkopfe sind sic selten, häufiger jedoch in 
Mund und Rachen. 

Wirkliche Neubildungen: Fibrome, Myxome 
u. s. w. können durch ihren Gefässreichthum zu 
Irrthümern Anlass geben, weil sie Angiome Vor¬ 
täuschen. 

Die Hämangiome zeigen, solange sie klein 
sind, langsames Wachsthum und machen keine 
Beschwerden; erst später stellte sich bei den an 
den Stimmlippen sitzenden grösseren Geschwül¬ 
sten Heiserkeit ein. 

Die Behandlung ist abwartend; bei Abwesen¬ 
heit jedweder Beschwerden ist es besser, nichts 
zu versuchen. Stellen sich aber solche ein, so 
kommen die gewöhnlichen Mittel (Aetzungen, 
kalte oder heisse Schlinge) in Anwendung. 

H o chheim (Halle). 

564. Zur Radicaloperation der Carci¬ 
noma der Orbita und der Nase; von Dr. E. 

Polya in Budapest, (Ztschr. f. Laryngol, u. s. w. 
IV. 3. p. 313. 1911.) 

Ziemlich häufig wachsen Carcinome der Lider 
in die Orbita und von da in die Siebbeinzellen 
oder Highmorshöhle oder aber in den Thränen- 
apparat hinein; seltener passirt es. dass Carci¬ 
nome der Nase auf die Augenlider und von da auf 
die Orbita übergreifen. In beiden Fällen haben 
wir es mit einer gleichzeitigen carcinomatösen 
Erkrankung der Nase, bez. ihrer Nebenhöhlen und 
der Orbita zu thun. 

Da es sich meist um sehr gutartige Platten- 
c-pithelcarcinome handelt, die selten Metastasen 
machen, können wir bei radikaler Exstirpation 
auch sehr grosser Geschwülste auf einen Dauer¬ 
erfolg oder auf längero Rocidivfreihoit hoffen. 

Eine radikale Entfernung von Carcinomen der 
Orbita ist nur durch Exenteratio der Augenhöhle 
denkbar. Diese schafft eine grosso Wundhöhle, 
deren Heilung äusserst langsam erfolgt: die Wir¬ 
kung auf das Aussehen ist, wenn die Lider fort- 
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genommen werden mussten, immer kläglich, da 
künstliche Augen nicht eingesetzt werden können. 
Deshalb schlägt P. vor, zwischen Orbitalhöhle und 
Nase durch Fortnahme der knöchernen Scheide¬ 
wände eine breite Communikation zu schaffen 
und dann den Aditus orbitae mit einem Lappen 
aus Stirne, Schläfe oder Gesicht zu schliesson. 
Die Tamponade der Orbita geschieht nun von der 
Nase aus; der Heilungsverlauf wird auf dieso 
Weise abgekürzt, der kosmetische Erfolg erträg¬ 
lich. Sieben Krankengeschichten. Beobachtungs¬ 
zeit längstens 2 3 /, Jahre. H o c h h o i m (Halle). 

565. Zur Behandlung der Hautnarben; 

von Dr. Otto Thilo in Riga. (Münehn. med. 
NVchnschr. LIX. 4. 1912.) 

„Die Grundregeln meiner Behandlung: 1) Ein¬ 
schmelzen der Narben durch Wochen lang liegende 
feuchtwarme Einpackungen und Massage. 2) Die 
feuchte Wärme erziele ich nicht durch Compressen mit 
Wasser, sondern durch Packungen mit Heftpflaster und 
Watte. Unter dem Pflaster erhält sich die Haut stets 
feucht. Wird Heftpflaster nicht vertragen, so verwende 
ich Salkenlappen, Papier und Wattepolster. 3) Die 
Dehnung und das Loslösen der Narben vom Knochen 
bewirke ich durch Heftpflasterzüge, meine Schienen, 
passive und aktive Bewegungen und durch Massage. 
4) Die Massage wird anfangs auf einer Trikothülle aus- 
geführt. die man über das Heftpflaster zieht, dann mit 
t'rovenceröl oder Reispuder auf der Narbe selbst. 5) Das 
Glätten und Abhärten der Narben erreiche ich durch 
Massiren und Abreiben mit einem zusammengeknitter¬ 
ten trockenen Stück Leinwand, schliesslich durch Mas¬ 
siren mit Sand und Oel. Das Oel wird mit Benzin ent¬ 
fernt. Hierauf bestreiche ich die Hautnarben mit 
1 Theil Glycerin, 2 Theilen Wasser. Glycerin ohne 
Verdünnung mit Wasser wird häufig schlecht ver¬ 
tragen.“ D i p p e. 

566. Zur Behandlung des Milzbrandes; 

von Dr. Georg Becker. (Münehn. med. Wclin- 
schr. LIX. 4. 1912.) 

B. empfiehlt örtlich conservative Behandlung: 
Bettruhe, Alkoholverband, innerlich reichlich 
Alkohol. Boi beginnender Demarkirung: Bor- 
.«albenverband. Für die Allgemeinbehandlung 
bietet ein gutes Heilserum die besten Aussichten. 

D i p p e. 

567. Zum Wesen der Pagefschen Krank¬ 
heit; von Prof. C. Kreibich. (Berl. klin. Wehn¬ 
sehr. XLVIII. 49. 1911.) 

..Die für Pagetkrankheit charakteristischen 
geblähten Zellen sind anaplastischo Melano- 
Masten, bei welchen die Lipoidfunktion noch zum 
grossen Theile erhalten ist, die Pigmentbildung 
aber bis auf geringe abortive Ansätze erloschen 
ist. Die Pagctkrankhcit nimmt als flaches Melano¬ 
blastom dem tiefgreifenden Melanoblastom (Melano- 
sarkoni früherer Autoren) gegenüber eine ähnliche 
Stellung ein wie der flache Hautkrebs gegenüber 
dem tiefgreifenden Cnrcinom. Die Behandlung 
der Erkrankung soll eine ausschliesslich chir¬ 
urgische sein.“ D i p p e. 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft. 3. 
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568. Lieber Stauungsblutungen in der 
Haut. (Zur Kritik des Rumpel-Lecde’schen Phä¬ 
nomens); von Dr. Friedrich Wilhelm Strauch. 
(Münehn. med. Wchnschr. LVIII. 33. 1911.) 

Str. fasst seine Beobachtungen in folgenden 
Sätzen zusammen: „1) Von 160 Gesunden wiesen 
45°/ 0 nach 5—20 minutenlanger Stauung dos Obor- 
urmes Blutungen in der Ellenbeuge auf. Das 
männliche Geschlecht im Alter von 8—14 Jahren 
neigte mehr zu Hauthämorrhagion, als das weib¬ 
liche Geschlecht gleichen Alters. 2) Von 180 Kr, 
reagirten 59 positiv. 3) Ein Unterschied nennons- 
vverther Art zwischen den bei Gesunden und 
Kranken beobachteten Hautblutungen nach Aus¬ 
dehnung. Intensität, Zeit des Auftretens und Vor¬ 
schwindens der Blutaustritte konnte nicht fest¬ 
gestellt werden. 4) Ausser bei Scharlach Hessen 
sich Stauungsblutungon stets bei Masern und 
Blutkrankheiten, häufig bei Gelenkrheumatismus, 
bei mit Blutdruckstoigcrung einhergehenden Herz- 
und Nieronkrankheitcn, endlich bei fast allen mit 
höherem Fieber verbundenen Erkrankungen nach- 
weisen. 5) Das Ru mpcl-Leedc‘sehe Phäno¬ 
men ist nicht pathognostisch für Scharlach zumal 
heim männlichen C-cschlcchtc, nur der negative 
Ausfall dosseiben spricht gegen Scharlach.“ 

Moritz (Leipzig). 

569. Sul valore clinico e sulla patogenesi 
di un nuovo segno del prof. Grocco; per 

Frugoui e Giugni. (Rif. med. XXVII. p. 449. 
1911.) 

Nach G r o c e o ’s Beobachtung kann man bei 
Purpura hacmorrhagica künstlich in der Nähe 
einer vorübergehenden Abschnürung, z. B. eines 
Armes, Blutungen erzeugen. Je mohr die Krank¬ 
heit sich bessert, desto weniger deutlich gelingt 
der Versuch, bis er nach der Heilung ganz ver¬ 
sagt. Die Ursache zu dieser Erscheinung ist 
nicht im Blute zu suchen, sondern wahrscheinlich 
in einem abnormon Verhalten der Gefässwände, 
die durch die Abschnürung stark gedehnt werdon. 

Fischor-Dofoy (Quedlinburg). 

570. Deux cas de purpura chronique de 
l’angiosclörose ; par Gau eher etCouineau. 
(Bull, de la Soc. fr. de Dermatol. XXL 7. p. ISO. 
1910.) 

Kurze Beschreibung zweier Fälle von chronischer 
Purpura bei einer 73-, bez. 52jähr. Frau auf angio- 
sklerotischer Basis. Brauns (Dessau). 

571. Zur Aetiologie des Molluscum con¬ 
tagiosum ; von S. v. Prowazek. (Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. XV. 6. p. 173. 1911.) 

In Ausstrichen von abgeschabtem Materiale fanden 
sich ungeheure Mengen der von Lipschütz ent¬ 
deckten Elementarkörperchen. Ihre Grösse ist unter 
J /i sie sind unbeweglich. Durch Diploformen scheint 
ihre Vermehrungsfähigkeit ausgedrückt zu werden. 
Ihre Hülle kann klebrig werden. Wenn letzteres auch 
bei den durchaus gleichartigen Variolakörperchen der 
Fall ist, könnte man sich vorstellen, dass diese, die an- 
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längs nachgewiescnermaasscn im Blute kreisen, bei einer 
Aenderung der Blutalkalescenz klebrig werden und im 
Capillargebicte stecken bleiben, um im Hautgebiete eine 
Entwickelung durchzumachen. Walz (Stuttgart). 

572. Zur Kenntniss der destruirenden 
Myome der Haut; von Fr. Hayn. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. CV. 1. 2. p. 211. 1911.) 

Die llautmyonie, ilcron Kenntniss erst aus 
den letzten 30 Jahren stammt, können ihren Ur¬ 
sprung von der Subcutis und vom Oorium neh¬ 
men; in der Subcutis sind es die Häute glatter 
Muskelfasern, wie sie sich am Warzenhofe, Scro- 
tum, grossen Labien und inconstant am Ohre, 
After, Nabel finden und die Gefässmuscularis, die 
der Ausgangspunkt worden, im Oorium die Arrcc- 
torcs pilorum, die Muskeln der Knäueldrüsen und 
der Gefässc, vielleicht auch versprengte ombryo- 
nalo Keime. Die vom Corium ausgehenden eigent¬ 
lichen Dermatomyomo treten meist multipel auf, 
idle aber zoigan das gleiche histologische Bild: 
c-in dichtos Netz von Bündeln glatter Muskel¬ 
fasern, die sich in den verschiedensten Rich¬ 
tungen durchkreuzen und aus parallel gelagerten 
Muskelzelien bestehen. Das collagcno Gewebe, 
das sich zwischen die Bündel einschiebt in der 
Mitte spärlicher —, bildet nur um die solitären, 
zur Subcutis gehörigen Hautmyome bisweilen eine 
dichtere Kapsel, nie um die multiplen. 

II. beschreibt nun einen Fall, der im Gegen¬ 
sätze zu den bisher geschilderten benignen Haut¬ 
myomen einen malignen Charakter zeigte. 

Es bandelte sich um eine 67jähr. Frau mit einer 
seit Jahren auf der Wange bestehenden warzenartigen 
Bildung, die seit 2 Jahren aber sich vergrösserte und 
Taubeneigrösse gewonnen hatte, bräunlichroth, weich, 
ohne Fluktuation, auf der Unterlage verschieblich, mit 
deT im Centrum erodirten Haut fest verbunden. Die 
Schnittfläche des zur Subcutis gehörigen Tumor war 
markig, gelbliehweiss, nach dem Centrum zu bräunlich- 
roth. Mikroskopisch fand sich an der Peripherie rein 
myomatöses Gewebe, während nach dem Centrum zu 
allmählich ein „Uebergang der langgestreckten Muskel¬ 
zellen in die variabelsten Formen“ stattfand, eine voll¬ 
kommene „Verwilderung des Charakters der Zellen mit 
totaler Umwälzung ihrer biologischen F.igenschaften“. 
Durch diese Verwilderung der Zellenformen, ferner 
durch gleichzeitigen Schwund des Zwischengewebes und 
durch Einwuchern der Parenchymelemente in die Ge¬ 
fässc der Subcutis wird dem Tumor der Stempel der 
Bösartigkeit aufgedrückt. Nach H.’s Ansicht ist dieses 
der erste beschriebene Fall von malignem Hautmyom. 

H. giebt dann behufs Klassificirung dieses Tumor 
auf Grund der Literatur eine Uebersieht übcT die Ein- 
theilung der bösartigen Muskelgewächse. Man unter¬ 
scheidet am besten: I. Myosarkome = Mischgeschwülste 
mit a) endomyomatöser, b) ektomyomatöser Genese des 
Sarkom, und II. Bösartige Myome im eigentlichen 
Sinne = Geschwülste einheitlicher Struktur: a) „ma¬ 
ligne Myome“ mit gar nicht oder nur minimal von dem 
„normalen“ Myomgewebe abweichender Struktur, die 
ihre Malignität örtlich durch destruirendes Wachsthum 
und durch Metastasirung zeigen; b) „sarkomatöse 
Myome“ — seien sie myoblasti scher oder myogener 
Entstehung —, die neben der klinischen Malignität 
auch mikroskopisch durch ihre Zellenelemente ihre Bös¬ 
artigkeit erweisen. Zu dieser letzten Gruppe zählt H. 
seinen Fall. Brauns (Dessau). 
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573. Beitrag zur Recklinghausen’schen 
Krankheit. Klinische, pathologisch - anatomische 
und histologische Betrachtungen, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Hautnervensystems; von Carlo 
Vignolo-Lutati. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. 
LII. 2. p. 51. 1911.) 

Zwei Fälle, von denen der erste eine allgemeine 
Neurofibromatose mit Addison’schem Symptomencomplex 
und Nebenniereninsufficienz darstellt, eine Combina- 
tion, die wohl als zufällig zu betrachten ist. Im 
zweiten Falle hatte dasselbe Leiden bei der Mutter des 
57jähr. Kranken und bei deren Mutter bestanden; hier 
handelt es sich um eine Dcrmofibromatose und Neuro¬ 
fibromatose mit pseudotabischem Typus, Pat. hatte 
schwaches Gedächtniss und mangelhafte Intelligenz. 
Seit Geburt bestehen ferner bei ihm hyperchromische 
Flecke, Naevi und blaue Flecke, wie sie Adrian als 
das Anfangstadium des Hautfibroms betrachtet. 

Histologisch fanden sich in der Papillarzone, die dem 
unterliegenden Tumor entsprach, nur einzelne, zu¬ 
weilen atrophische Bindegewcbeskelette von Meiss¬ 
ner 'sehen Körperchen, ohne Markfasern. Vf. konnte 
den Verlauf der Nervenstämme durch die Geschwulst- 
masse verfolgend feststellen, dass sie, bevor sie in die 
Geschwulstmassen cintreten, eine Hyperplasie des peri- 
und intrafaseikulären Bindegewebes aufweisen. Die 
Hauttumoren können also auch von den Bindegewebe¬ 
scheiden der letzten Nervenendigungen ausgehen, wie es 
längs dem Verlaufe der grossen Nervenstämme der Fall 
ist: in beiden Fällen handelt es sich um Pseudoneurome, 
d. h. um Tumoren, bei denen die Hyperplasie des peri- 
und interfascikulären Bindegewebes zur Dissociirung, 
zur Atrophie und schliesslich zum Verschwinden der 
Nervenfibrillen führt. Brauns (Dessau). 

574. Ueber hysterische Hautnekrose mit 
erythematösemundexsudativemVorstadium; 

von Werth er. (Dermatol. Ztschr. XVHI. 4. 

p. 341. 1911.) 

Im Anschlüsse an den Kampf um eine Invaliden¬ 
rente wegen ausgedehnter Rrandnarbcn, entwickelte 
sich bei einem 16jähr. Mädchen eine Hysterie. Wegen 
eines Ekzems an der Narbe wurde sie in das Kranken¬ 
haus aufgenommen und rasch geheilt, aber nach 
3 Wochen bildeten sich Bläschen, die bald in Nekrose 
und Geschwüre übergingen. Es wurden ausser wech¬ 
selnden Stimmungen analgetische Zonen auf der Haut 
und der Zunge festgcstcllt, Einengung des Gesichts¬ 
feldes, zeitweiliger Mangel des Corncal- und Würg¬ 
reflexes. Derartige Eruptionen von Gruppen miliarer 
Bläschen auf gerötheter Basis, die sich nach Confluenz 
(Herpes mil. confluens) zur trockenen Nekrose um- 
bildcten, wurden in der Folge mehr beobachtet. Das 
nach Abstossung der Schorfs verbleibende Geschwür war 
häufig vollständig analgetisch und heilte sehr langsam. 
Auch experimentell gelang es durch geringen sensiblen 
Reiz der Haut des einen Oberschenkels nicht nur an 
dieser Stelle, sondern auch an der symmetrischen des 
anderen Oberschenkels eine typische Eruption hervorzu¬ 
rufen. 

Nach W.’s Ansicht beweist der Fall, dass sensible 
Reize, die bei einem gesunden Nervensystem höchstens 
eine leichte, vorübergehende Röthung der Haut ver¬ 
ursachen, bei diesem hysterischen jungen Mädchen auf 
dem Wege des langsam in die Erscheinung tretenden 
Reflexes (Spätreflex) schwere vasomotorische Verände¬ 
rungen hervorriefen, mit Hyperämie. Oedem, Gefäss- 
erweiterung und Ausschwitzung im Gewebe (Erytheml 
beginnend, dann entweder Bläschen oder (beim Ex¬ 
perimente) anämische Bezirke bildend, in denen sich 
eine Gerinnung des Zelleneiweisses zeigte (Theorie 
K r e i b i c h ’s). Brauns (Dessau). 
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575. Gynäkologie und Irrenhaus; von 

B. S. Schultze. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 
45. 1911.) 

Unter Hinweis auf die jüngst von B o s s i mit- 
getheilten Fällo von Gonesung aus schwerer psy¬ 
chischer Krankheit nach operativor Beseitigung 
uteriner Leiden kommt Sch. auf seine durchaus 
gleichartigen Erfahrungen und auf seine bereits 
vor 31 Jahren und später wiederholt dringend gel¬ 
tend gomachto Forderung zurück, dass in jeder 
Irrenanstalt ein gynäkologisch geschultor Assi¬ 
stent vorhanden sein müsse, um die weiblichen 
Irren auf Scxuullciden zu untorsuchon, bez. zu 
behandeln. In Deutschland konnte Sch. mit 
•seinen Forderungen nicht durchdringen, er hofft, 
dass jetzt vielleicht Italien bahnbrechend vorgeht. 
Wie wichtig die S c h.’schc Forderung ist, geht aus 
den seiner Zeit von ihm naclidrücklichst hervor- 
gohobonen Erfahrungen von II o b b s hervor. Von 
I0CH) untersuchten weiblichen Irren fand dieser 
bei 253 gynäkologische Leiden, die oporativor Be¬ 
handlung bedurften. Von den 253 üperirten star¬ 
ben 5. 100 jedoch wurden nach der Operation 

von ihrer Psychose geheilt, 59 gebessert. Im Ein¬ 
zelnen wurden 42 wegen kranker Ovarien operirt; 
bei 11 davon bestand akute Manie, davon genasen 
7: bei 23 bestand chronische Manie, davon ge¬ 
nasen 0: bei 3 akute Melancholie, davon ge¬ 
nasen 2. Dammriss bestand bei 13 Frauen; 7 da¬ 
von. bei denon Manie oder Melancholio nicht über 
9 Monate bestanden hatte, genasen von ihrer 
Psychose nach der Operation. Die H o b b s "sehen 
Resultate sind aber auch in ökonomischer Be¬ 
ziehung von grösster Bedeutung, indem sie 
zeigen, wie der vielfach beklagten Uoborfüllung 
der Irrenanstalten Abhülfe geschaffen werden 
kann. In den 10 Jahren, die der Leitung dos 
Irrenhauses durch Hobbs vorausgingen, war 
das Verhältniss der geheilt und gebessert Ent¬ 
lassenen zu den Aufgcnoinmonen 37.5; 100, in 
den 5 Jahren seit Einführung der gynäkologischen 
Therapie war dos Verhältniss 52.7: 100, also 40% 
besser. Darf man da wirklich die Ablehnung der 
Sch.’schen Vorschläge mit don Worten begrün¬ 
den: die Irrenhäuser, die beim Publikum ohnehin 
schlecht angeschrieben seien, würden noch mehr 
in Verruf kommen, wenn bokannt würde, dass die 
Frauen da untersucht und vielleicht auch operirt 
würden?! Es brauchte dieses ja nicht ohne Zu¬ 
stimmung der Angehörigen zu geschehen. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

576. Die gynäkologischen Läsionen bei 
der Manie des Selbstmordes und die gynä¬ 
kologische Prophylaxe gegen den Selbst¬ 
mord beim Weibe; von Prof. L. M. Bossi. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 36. 1911.) 
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B. fordert dio Gynäkologen auf. in der An¬ 
amnese mehr auf dio neben dom gynäkologischen 
Leiden vorhandenen Psychopathiccn zu achten. 
Er ist der Ansicht, dass nicht weniger als die 
Hälfte der Selbstmorde bei Frauen gynäkologi¬ 
schen Ursprunges sei, und zwar kämen sio be¬ 
sonders während der geschlechtlichen Entwicke¬ 
lung oder bei verzögerter Entwickelung oder bei 
menstruellen Krisen vor, d. h. kurz vor, während 
oder nach der Periode, desgleichen in der Schwan¬ 
gerschaft und im Wochenbette. Dicso Momente 
seien indessen lediglich Gelcgenheitsursachen. 
Das eigentliche Leiden besteho meist in irgend 
einer Melropalhie, besonders oft in Metritis ver¬ 
bunden mit Ketroflexio und infektiöser Endo¬ 
metritis. B. denkt hier direkt an eine Intoxikation 
in Folge des zurückgehaltencn Eiters! — Es wor¬ 
den einige geradezu frappirende Krankengeschich¬ 
ten angeführt, in denen durch meist operativo 
Behandlung der Retroflexio u. s. w. dauernd Hei¬ 
lung auch der Psychopathie erfolgte, die sich in 
allen Fällen bereits in wiederholten Selbstmord¬ 
versuchen goäussert hatte. R. K 1 i e n (Leipzig). 

577. Chorea genitalen Ursprungs; von 

Prof. L. M. Bossi. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 
49. 1911.) 

Ein Fall von Heilung einer Chorea symptomatica 
nach Ausschabung, Plastik der Cervix und Pessar¬ 
einlegung, infektiöser Endometritis und Ketroflexio 
3. Grades und wuchernder Verschwärung der Cervix, 
ltei der Erstwöchnerin hatten sich etwa einen Monat 
p. part. Fieber, Myalgie, diffuse Arthralgie sowie später 
grosse Schwäche und Myasthenie eingestellt. Nach und 
nach traten unwillkürliche Bewegungen des Kopfes, 
Kumpfes und besonders der Arme und der Hände ein, 
der Gang wurde schwankend, schliesslich konnte sieh 
die Pat. gar nicht mehr bewegen. Abwechselnd Reiz¬ 
barkeit und Melancholie. Die Liebe zu ihrem Manne 
wandelte sieh in Feindschaft um, dafür auffallende 
Liebe zur Pflegemutter. — Schon zwei Tage nach der 
Operation ging die Lebhaftigkeit der unwillkürlichen 
und ungewollten Bewegungen zurück, die Muskeln 
nahmen an Straffheit zu; am vierten Tage konnte Pat. 
den Löffel zum Munde führen, am neunten Tage waren 
die unfreiwilligen Bewegungen ganz verschwunden. 
Nach und nach völlige Genesung auch in psychischer 
Hinsicht. — K. führt in diesem Falle die Chorea zurück 
auf die Resorption giftiger Stoffe aus dem im tief 
liegenden Fundus Uteri angesammelten Eiter. R. fragt 
mit Recht, was aus der Pat. geworden wäre, wenn sie, 
statt in gynäkologische, in psychiatrische Behandlung 
gekommen wäre. Er plädirt dann noch dafür, Cervix¬ 
erkrankungen auch in der Schwangerschaft lokal zu be¬ 
handeln. R. K 1 i e n (Leipzig). 

578. Gefässveränderungen in der Uterus¬ 
schleimhaut zur Zeit der Menstruation; von 

Dr. R. Keller. (Ztechr. f. Geburtah. u. Gynäkol. 
LXIX. 2. 1911.) 

Dio Durchsicht von Ausschabseipräparaten 
ergab F'olgendos: Währond und kurz vor der 
Menstruation findet man eine hyaline Umwand- 
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lung der mittleren Wandschichten der kleinen 
Arterien. An dieser Umwandlung nehmen auch 
die spärlichen elastischen Fasern der Media, der 
Arterien kleinsten Kalibers Theil. Die Endothelien 
dieser und der Capillarcn quellen und zeigen eine 
geringere Färbbarkeit der Kerne. An den Venen 
sind keine derartigen Veränderungen bemerkbar. 
Ebensowenig ist eine hyaline Entartung in der 
Wandung der nahe der Muskulatur gelogenen 
grösseren Arterien zu finden. Wahrscheinlich 
stehen die hyalinen Veränderungen in ursäch¬ 
lichem Zusammenhänge mit der Dehiscenz und 
Berstung von kleinen Blutgefässen zur Zeit der 
Menstruation. E. Klien (Leipzig). 

579. Zur operativen Behandlung des 
Carcinoma colli uteri; von M. Hofmeier. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LX1X. 2. 1911.) 

H. hat seit etwa 12 Jahren sowohl vaginal, wie 
abdominal operirt und vergleicht die Resultate 
beider Serien. Als Indikationen für vaginales 
Operiren, das jedoch erst in den letzten 3 Jahren 
streng nach S c h a u t a, vorher aber auch schon 
mittels vaginalen Hülfsschnittes durchgefühlt 
wurde, galten ihm beginnende Portiocarcinome 
besonders bei älteren Frauen, alle Frauen jen¬ 
seits 60 Jahren, sehr fette Frauen; jüngere 
Frauen wurden principiell abdominal operirt 
unter Lumbalanästhesie. Wenn die Dauerresultate 
der vaginalen Operationen um einige Procento 
besser waren, als die der abdominalen (40:31), 
so giebt H. zu, dass es sich eben durchschnittlich 
um günstigere F’älle gehandelt habe. Mit der Zeit 
hat er sich immer mehr der abdominalen Opera¬ 
tion zugowendet. Im Allgemeinen tritt er für 
exakte Naht des Peritojxaeum ein, so zwar, dass 
das vordere Blatt mit dem vorderen Scheidenrand 
vernäht wird und dann das hintere Blatt an das 
vordere: kleines Gazedrain durch die Vagina 
hindurch in die Wundhöhle. Vergrösserte Drüsen 
entfernt H. R. K 1 i e n (Leipzig). 

580. Lieber Perforation des Uterus beim 
Curettement; von Dr. A. Schütze. (Ztsehr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. LXIX. 2. 1911.) 

Im ersten Falle handelte es sich um eine Perforation 
der Vorderwand des Uterus. Der Arzt merkte die 
Sache und brach die Operation ab. Es entwickelte sich 
eine lokale Peritonitis mit Kothabcess, bez. Cervix¬ 
dickdarmfistel. Dem Umstande, dass Sch. rechtzeitig 
durch Dilatation der Cervix dem Eiter Abfluss ver¬ 
schaffte, ist wohl die Heilung zu verdanken. Im zweiten 
Falle war offenbar gelegentlich eines dem ersten nach 
6 Tagen nachgcsehickten zweiten Curettement« die 
hintere Uteruswand durchbohrt worden (Abort in den 
ersten Wochen?), und als dann nach weiteren 11 Tagen 
wegen Blutung ein Laminariastift eingeführt wurde, war 
dieser am anderen Tage in die Bauchhöhle verschwun¬ 
den; der noch heraushängende Faden riss ab, und nun 
versuchte der Arzt mit der Komzangc den Stift zu er¬ 
wischen; statt dessen zog er aber eine Ileumschlinge an 
das Tageslicht, die er auch noch vom Mesenterium ab- 
risB. Alsbaldige Laparotomie, Resektion der Parrn- 
schlinge, abdominale Drainage, Heilung. Der Stift lag 


auf der rechten Darmbeinsehaufel. Sch. warnt vor 
dem Curettement, besonders von Seiten des praktischen 
Arztes und vor dem intrauterinen Gebrauch der Korn¬ 
zange. R. Klien (Leipzig). 

581. Ein weiterer Beweis für die Unzu¬ 
lässigkeit des Verblutungspulsphänomens; 

von Dr. Nacke. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 
44. 1911.) 

In Nr. 38 des Centr.-Bl. f. Gynäkol. hatte N. einen 
Fall beschrieben, in dem trotz erheblicher innerer Blu¬ 
tung anstatt einer Pulsbeschleunigung eine auffallende 
Pulsrcrlangsamung eingetreten war. Einen umgekehrten 
Fall theilt er jetzt mit. Einige Stunden nach einem 
mittels Spaltung der vorderen Uteruswand per vaginain 
ausgeführten künstlichen Abort und Tubensterilisation 
wurde der Puls klein, unzählbar, verschwand schliess¬ 
lich ganz, die Glieder wurden kalt, die Frau machte 
den Eindruck einer Moribunden. Die Laparotomie er¬ 
gab keine Spur einer Nachblutung. Die Kr. erholte 
sich und genas. Es hatte sich also nur um Herzschwäche 
gehandelt. K. Klien (Leipzig). 

582. Uebsr eine der Methoden zur 
Stillung von Gebärmutterblutungen ; von 

Dr. S. S. Chomolgoroff. (Centr.-Bl. f.Gyuäkoi. 
XXXV. 50. 1911.) 

In einem Falle, in dem bei Ausschabung eines zwei- 
monat. Abortes eine profuse arterielle Blutung eintral. 
die weder durch Aetzung noch durch Tamponade ge¬ 
stillt werden konnte, nähte Ch. mittels 7 Seidennähten 
den äusseren Muttermund fest zu. Die Blutung stand 
sofort, die Nähte wurden am 9. Tage entfernt. Der 
Frau war so die Totalexstirpation des Uterus erspart 
geblieben, die sie vielleicht nicht einmal gerettet haben 
würde. R. Klien (Leipzig). 

583. Ueber Infusion von Suprarenin- 
Kochsalzlösungen ; von Dr. Maximilian 
Neu in Heidelberg, (v. Volkmann’s Samml. 
klin. Vortr. N. F. Nr. G22. April 1911.) 

N. bespricht das Problem der Peritonitis- 
Pnthologio und Therapie und behandelt speciell 
die intravenöse Infusion von Suprarenin-Kochsalz- 
lösung nach H o i d e n h a i n. Die Erfahrungen 
der Heidelberger Frauenklinik mit der Suprarenin- 
Kochsalzinfusion stützen sich auf 21 Fälle; in 
2 Fällen hat N. die Uoberzeugung gewonnen, dass 
dieser therapeutische Eingriff den Kreislauf un¬ 
mittelbar und lebensrettend beeinflusst hat. 

Nebon der Bekämpfung der Krcislaufinsuffi- 
cienz darf die ätiologische Therapie nicht ver¬ 
nachlässigt werden. Da die Stauung des Darm¬ 
inhaltes einon Hauptantheil am tödtlichen Ab¬ 
laufe eiteriger Peritonitis hat, kommt in solchen 
Fällen die Enterostomio in Betracht. Diese soll 
in jedem Falle ausgoführt werden, in dem das 
Erbrechen oder eine vollkommene Verhaltung von 
Stuhl und Winden so lange andauert, dass die 
Kranken untor ihnen zu verfallen oder deren 
Kräfte abzunehmen beginnen. Die Entorostomie 
soll als kleiner queror Einschnitt von */a—1 cm 
in die Dünndarmschlinge zum Abflicssenlassen 
dos Darminhaltcs am zweckmässigsten oberhall) 
des Nabels in der Mittellinie angelegt werden. 
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Als zweiten Indikationsbercich für die Suprn- 
renin-Koclisabcinfusion stellt N. die akuten Blut¬ 
verluste, z. B. nach geplatzter Tubargrnvidität auf. 

N. schreibt der II e i d e n h a i n 'schon In- 
fusionstherapie einen grossen Werth zu und be¬ 
fürwortet che Verwendung stark verdünnter Supra- 
reninlösungen. 

Arth. Hoff mann (Darmstadt). 

584. Es giebt kein prämonitorisches 
Puls- oder Temperatursymptom derThrom- 
bose und Embolie; voll Hermann Küster. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXIX. 1. 1911.) 

Auf Grund der Analyse der 8 Michaelis’- 
schen und 54 eigener Fälle, die tabellarisch an¬ 
geführt worden, kommt K. zu dem Schlusso, dass 
eine prämonitorische Puls- oder Temperatursteige¬ 
rung vor dem Eintritte von Thrombose oder Em¬ 
bolie nicht allein nicht regelmässig, sondern sogar 
eine Seltenheit soi. Die Temperatursteigerungen, 
die M i c h a e 1 i s in seinen Fällen beobachtet hat. 
können nach den Untersuchungen K.’s keine Be¬ 
ziehungen zum Eintritte von Thrombose und Em¬ 
bolie gehabt haben, sie seien zufällig gewesen. 
Wir sind somit bezüglich dor Vorhersage einer 
Thrombose auf dem alten Flocke. Einzig das 
Fühlen der thrombosirten Gefässe mit vorher¬ 
gehender Druckempfindlichkeit des Ligamentum 
latum bei Beckenvencnlhrombose und ein Ver¬ 
strichensein der Inguinalfalte bei Schenkclvcnen- 
thrombose gestatten eine relativ frühzeitige Dia¬ 
gnose überhaupt. Auf keinen Fall sei es an¬ 
gängig, Temperatursteigerungen in den orsten 
'Pagen nach einer Operation im Sinne einer 
drohenden Thrombose zu deuten. 

R. K 1 i e n (Loipzig). 

585. Prodromalerscheinungen der puer¬ 
peralen und postoperativen Thrombose und 
Embolie; von Dr. Hans Michaelis. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVIII. 2. 1911.) 

Ein besonders beachtenswerther Vorläufer ist 
nach M. das Auftreten leichter subfebriler Tempe¬ 
ratursteigerungen. D i p p e. 

586. Thrombose und innere Sekretion; 

von Dr. G. Sch ick eie. (Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LLX. 4. 1912.) 

Sch. lehnt den Zusammenhang zwischen der 
Thrombose nach gynäkologischen Operationen mit 
irgend welchen inneren Sekretionen, der Ovarien, 
des Uterus u. s. w., ab. Die beste Erklärung geben 
immer noch dio mochanischon Verhältnisse. 

D i p p e. 

587. Ueber die Giftigkeit des in die freie 
Bauchhöhle ergossenen Blutes; von Paul 

B röse. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 39.1911.) 

Abgesehen davon, dass in der Bauchhöhle nach 
Operationen zurückgelassenes oder sich ansam- 
melndes Blut einen guten Nährbodon für Keime 
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alier Art abgiebt, scheint es auch, als ob sich 
zuweilen das Blut chemisch derart verändert, dass 
es zu einer AWgoiminintoTikation kommt. B r. 
tiieilt 3 Fälle mit, die hierfür sprechen. 

Im ersten Falle handelte cs sich um eine geplatzte 
Tubengravidität, ini zweiten Falle blutete es aus Adhä¬ 
sionen nach Pyosalpinxexstirpation nach, im dritten 
Falle waren einige subseröse Myome entfernt worden, 
aus deren Stielen es ebenfalls nachblutete. Während 
die beiden ersten Frauen starben, wurde die dritte durch 
eine hintere Colpotomie gerettet: es entleerte sich 
*/« Liter schwarzbraunen Blutes; die Drainageöffnung 
eiterte auffällig lange. 

in dom Symplomencomplexe fällt am meisten 
in die Augen die Lähmung des gesäumten Darm- 
traktes, die gewöhnlich am 3., manchmal schon 
am 2. Tage post operationem auftritt. Dabei hef¬ 
tiges Erbiechcn, Obstipation, kurz alle Zeichen 
des paralytischen Ileus. Weitere wichtige Sym¬ 
ptome sind das Fieber, bis zu 40°, und dio zu¬ 
nehmende Pulsfrequenz bis 100. Endlich Be¬ 
nommenheit, Somnolenz, starke Unruhe. — Ani 
giftigsten scheint das flüssige Blut zu sein. 
Warum in vielen Fällen eine Zersetzung des intra- 
pcritonäal ergossenen Blutes nicht cintritt, in ein¬ 
zelnen Fällen aber zu den geschilderten Intoxika- 
tionserschoinungen führt, entzieht sich unserer 
Kenntniss. Jedenfalls aber ist es auch wegen der 
Möglichkeit einer Intoxikation geboten, bei Ope¬ 
rationen alles Blut aus dor Bauchhöhle zu ent¬ 
fernen. Bei Nachblutungen und eintretenden In- 
toxikationsersehoinungen mache man die hintere 
Colpotomie nach ovent. vorausgeschickter Probo- 
punktion. R. K I i e n (Loipzig). 

588. Lieber die peritonäale Wundbe¬ 
handlung. Was verträgt das Peritonaeum, u-as 
nicht? von E. Bumm in Berlin. (Mon.-Schr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. XXXIV. 2. p. 133. 1911.) 

Die Arbeit stützt sich auf Erfahrungen an 
mehr als 5000 Laparotomien, zahlreichen bakterio¬ 
logischen Prüfungen dabei, Rclaparotomion und 
auf die Lehren der Sektion. 

Jede Operation im Bauchraume bringe mecha¬ 
nische Reizung dos Peritonaeum mit sich. Diese 
ist jedoch die unbedenklichste und ungefähr¬ 
lichste aller Reizungen; im Allgemeinen sind ihre 
Folgen, soweit es sich um Endotholverluste des 
Bauchfelles handelt, in 1—2 Tagen beseitigt. 
Ebenso dio klinischen Reizerscheinungen. Schwere 
Allgemeinorscheinungen kommon nicht vor. 

Man soll also, da die mechanische Heizung ganz un¬ 
gefährlich ist, auf exaktes Operiren, genaueste Blut¬ 
stillung, gute Nahtanlegung — alles mechanische Reize 
— gleichwohl grössten Werth legen. Nachsickern von 
Blut, Zurücklassen unversorgter Wundflächen, von Blut, 
Cysteninhalt u. s. w. im Bauchraunte ist ausserordent¬ 
lich viel gefährlicher. Immerhin ist das subjektive 
Wohlbefinden in den ersten Tagen nach der Operation 
abhängig davon, wie wenig und wie kurze Zeit das 
Bauchfell berührt und beschädigt wurde. Daher auch 
der reaktionslose Verlauf nach vaginalen Operationen! 

Tiicher und Tupfer getränkt mit warmer Kochsalz¬ 
lösung reizen das Bauchfell weniger als trockene. Die 
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feuchte'Methode ist aber auch bei häufigem Wechsel 
der Flüssigkeit nicht aseptisch durchführbar, man muss 
sie also meiden. Zur Tamponade eingelegte Gazestreifen 
reizen sehr stark örtlich und Magen und Darm; sie be¬ 
günstigen, auch wenn sie Jodoform, Vioform u. s. w. 
enthalten, die Keimentwickelung ausserordentlich. Man 
soll nur mit ganz dünnen Fäden arbeiten, gleichgültig 
ob das Material resorbirbar ist oder nicht. Dicke Liga¬ 
turen, zumal Seidenfäden, rufen leicht Stumpfexsudatc 
hervor. Man soll auch möglichst keine Massenligaturen 
anlegen, sondern die Uefässe isolirt unterbinden. Spü¬ 
lungen mit „physiologischer“ Kochsalzlösung reinigen 
mechanisch, zerstreuen aber die Bakterien über den 
ganzen Bauchraum. Also nur zur Wegschaffung asep¬ 
tischen Materials aus dem Bauche spülen 1 Organische 
Flüssigkeiten reizen das Peritonacum um so mehr, als 
sie zellige und corpuskuläre Elemente enthalten, die 
nicht einfach resorbirbar sind. Besonders gefährlich 
sind diese organischen Flüssigkeiten aber als gute 
Nährboden für Bakterien. Daher unbedingte Reinigung 
des Bauchfells auch von Ascites und Blutl Grössere in 
der Bauchhöhle zurück gelassene Luftmengen können 
lähmend auf den Darm wirken, Sublimat, Lysol u. s. w. 
sind vom Bauchfelle fernzuhalten. Uebcr die Wirkung 
von Kampheröl, das von Pfannenstiel und Höhne 
empfohlen wurde, hat B. keine eigenen Erfahrungen. 

Die schwerste Gefahr für das Bauchfell ist die 
bakterielle. Die Oporationspcritonitis wird ge¬ 
wöhnlich durch ein Bakteriongemisch veranlasst. 
Man muss annchmen, dass die Keime aus der Luft 
stammen, zum Theil spielt auch die Tröpfchen¬ 
infektion beim Sprachen eine Rolle. Es ist 
tausendfach bewiesen, dass das Bauchfell mit don 
bei jeder Operation zurückgelassenon Keimen 
fertig wird, wonn man es intakt und trocken lässt. 
Also: genaueste Blutstillung, gutes Abdecken der 
ausserhalb dos Operationsbezirkes gelegenen 
Partien, exakte Peritonäalisirung aller Wund- 
defekte im Bauchraume, keine Tamponade mit 
Gaze, wenn es sich nicht um einen abgekapselten 
oder abgedachten Raum handelt. Drainage mit 
Röhron ist nur wirksam etwa 24 Stunden lang, 
dann bilden sich Verklebungen, und es läuft 
nichts mehr ab. 

Bei Operationsperitonitis soll man frühzeitig 
wieder aufmachon, so lango die exsudative Ent¬ 
zündung noch lokal geblieben ist: Ablassen des 
Ergusses und Drainage. 

In dem Conkurrenzkampfc, den auf dem Ge¬ 
biete der Abdominalchirurgie die Technik mit der 
Antisepsis in den letzten Jahrzehnten hat aus- 
feehten müssen, ist die erstere Sieger geblieben. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

589. La musculature des ligaments de 
l’utärus et la repartition des faisceaux mus- 
culaires dans l’utörus; par Ivan off, Moskau. 
(Arm. de Gyn. et d’Obst. XXXVIII. Juin 1911.) 

I. hat verschiedene schwangere und nicht 
schwangere Uteri 2—3 Tage in 5proc. Salpeter¬ 
säure gelegt, sodann 10—15 Minuten lang in 
Wasser gekocht und sie nun präparirt. Sodann 
hat er ein Bocken sammt Inhalt mit Colloidin aus¬ 
gegossen und die eine Hälfte in sagittale, die 
andere in transversale Schnitte zerlegt. Die Er¬ 


gebnisse, die an der Hand zahlreicher Abbildungen 
erläutert werden, sind sehr interessant und zum 
Theil üborraschend. Das Ligamentum rotundum 
ist nach don I.’schen Präparaten gar kein runder 
Strang, sondern eine breite Muskellage, die die ge- 
sammte Vorderfläche des Corpus uteri vom Fun¬ 
dus bis zur Gegend des inneren Muttermundes, 
bez. der festen Anhaftestolle des Peritonacum in 
beinahe »/«cm dicker Lage überzieht, hinten 
schwächer; erst in einer gewissen Entfernung 
von den Uterusdecken wird das Ligament dadurch 
scheinbar rund, dass es entsprechend der Längs- 
achso röhrenförmig aufgerollt wird. In der Mittel¬ 
linie dos Corpus uteri vereinigen sich beide 
Bänder in einer sagittal gestellten muskulösen 
Leisto. Richtiger wäre für das Lig. rot. die Be¬ 
zeichnung Ligamentum utcro-inguinale. Diese 
äusserste, also dem Lig. rot. angehörige Muskel¬ 
schicht des Corpus uteri setzt sich in vielen Einzel- 
strängen direkt fort in die tieferen, die Gefässe 
tragenden Muskolschichton des Uterus, und zwar 
in den verschiedensten Richtungen durcheinander. 
Besonders interessant sind die Ergebnisse be¬ 
züglich der Collummuskulatur. Sie ist grössten- 
theils eine direkte Fortsetzung der oberflächlichen 
und tiefen (Gefäss)-Muskelschichton des Corpus, 
ein kleiner Theil der Hinterwand jedoch steht in 
direktem Zusammenhänge mit der Muskelschicht 
dor Fascia pelvis, die sich bis in die Tiefen des 
Beckens erstreckt, dort entspringt. I. nennt diese 
Muskelplatto Mvsculus retro-uterinus fasciae pel¬ 
vis. Ein Theil, boz. eine Ausstrahlung dieses 
Muskols ist das Ligamentum sacro-uterinum. — 
Sind diese Befunde und ihre Deutung richtig, so 
müssten wir natürlich unsere bisherigen Ansich¬ 
ten über Bau und Physiologie des Uterus in 
mancher Beziehung ändern. So vor Allem müsste 
die Ansicht aufgegeben werden, dass das Collum 
uteri ein Theil für sich ist, dem sub partu nur die 
Rolle passiver Dehnung zukommt. Das Collum ist 
vielmehr eine direkte Fortsetzung der Corpus- 
muskulatur, mit dieser eins und contrahirt sich 
sub partu gorado so, wie diese. Nach dor Anord¬ 
nung der Faserzüge — veranschaulicht in einer 
schematischen Zeichnung — muss die Contraktion 
dor inneren Lagen dor Collummuskulatur zu einer 
Auseinandorziohung des innoren Muttermundes, 
die der äusseren Lagen zu einer solchen des 
äusseren Muttermundes führen. Was besonders 
sub partu als unteres Uterinsegment imponirt und 
bisher als solches aufgefasst worden ist, ist nichts 
anderes, als dor gedehnte Theil des Corpus, der in 
der vorgeschrittenen Schwangerschaft nicht mehr 
von der breiten Muskelplatte des Lig. rot. bedeckt 
ist. Der sog. Contraktionsring sind die contra- 
hirten untersten Bündel des auf dem Corpus 
liegenden Lig. rotundum. R. K 1 i e n (Leipzig). 

590. Anteflexion of the cervix and spasm 
of the uterine ligaments in relation to retro- 
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Version, dysmenorrhoea and sterility; by 

Edward Reynolds. (Surg, Gvn. a. Obst. July 
1911.) 

Mehr und mehr wird der muskuläre Caraktcr 
nicht der Ligamenta rotunda allein, sondern auch 
der Ligg. saeroutcrina und der Ligg. lata an ihrer 
Basis und ihrem oberen Rande betont, sowohl von 
Anatomen, als auch von Klinikern. R. befindet 
sich seit 8 Jahren auf dieser Spur und leitet eine 
grosse Anzahl von Fällen von Anteflcxio der 
Cervix mit und ohne Rctroversio-flexio des Cor¬ 
pus, auch Lateroflexionon und andere Lageanoma¬ 
lien von spastischen Zuständen in einzelnen oder 
Paaren der genannten sog. Ligamente ab. Natür¬ 
lich müssen in solchen Fällen entzündliche, bez. 
narbige Proccssc fehlen. Für die Antcflexion der 
Cervix macht R. insbesondre spastische Zustände 
in dem von ihm sog. Lig. oder richtiger Musculus 
pubo-vaginalis, dessen Hauptmasse unter der Blase 
und über dein vorderen Vaginalgowölhe liegt, ver¬ 
antwortlich. Der Effekt ist in allen Fällen eine 
Knickungstenose am Uebcrgange des Corpus in 
die Cervix. [Also dio alte mechanische Auf¬ 
fassung in neuem Gewände. Ref.] Es kann da¬ 
durch weder das Menstruationsblut, noch das 
Corpussekret ungehindert abfliessen, es kommt 
sekundär zu congestionellon Veränderungen der 
Srhleimhaut, besonders der Cervix. Aus allen 
diesen Umständen entstehe dann auch die meist 
gleichzeitig vorhandene Sterilität. Sind auch die 
Ligg. rotunda spastisch contrahirt, dann bildet 
sich neben der Anteflcxio der Cervix auch eine 
solche des Corpus. — Therapeutisch schickt R. 
einer event. Laparotomie eine vaginale Correktur 
der Ccrvixantoflexion und der Stenose voraus. 
Er spaltet nach Dilatation und Ausschabung die 
hintere Cervixwand bis zur Höhe der Stenose und 
näht beiderseits die Muttermundecken in die 
höchste Stelle des Corvixschnittes ein nach dem 
Vorgänge von D u d 1 o y. Dann macht er einen 
kleinen Querschnitt in das vordere Vaginal¬ 
gewölbe, löst stumpf mit dom Finger die Blase 
hoch hinauf auch seitlich ah und vereinigt den 
Querschnitt sagittal, wobei nur Vaginalwand ge¬ 
fasst worden darf. Die Erfolge haben R. sehr zu¬ 
frieden gestellt. R. Klien (Leipzig). 

591. Zur Klinik der Retroversioflexio 
uteri; von Dr. L. Ad 1er in Wien. (Mon.-Sehr. f. 
Geburtsh. u. Gyn. XXXH. 3. p. 298. 1911.) 

Dio Arbeit stammt aus der S c h a u t a 'sehen 
Klinik in Wien. Innerhalb 10 Jahren wurden 
304 Operationen zur Lagecorrektur dos Uterus 
ausgoführt, davon 228 auf vaginalem Wege, 73 
durch Laparotomie. Vaginal wurden dio hohe 
Vaginofixur (34 Fälle), die tiefe (31 Fällo), die 
Vorkürzung der Ligamenta rotunda und deren 
Fixation nach verschiedenen Methoden aus¬ 
geführt. 
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Nach dem Ergebnisse der Nachuntorsuchungon 
haben allo vaginalen Methoden bei fixirten Retro- 
deviationon versagt. Bei beweglich on hat dio tiefe 
Vaginofixation nichts geleistet, die hohe hat guto 
Erfolge gegeben. Sie ist indessen wegen der zu 
erwartenden Geburtstörungon nur ausnahmoweisc 
anwendbar. Dio besten Ergebnisse zoitigto eine 
nouo Methode, die Fixation der Ligamente in der 
Scheidonwuwlo nach sagittaler Kolpotomio. Sie 
bewährte sich auch am besten bei Schwanger¬ 
schaft und Geburt. — Die Alexander-Adam s’- 
scho Operation wird nicht ausgeführt, auch die 
Ergebnisse der besten Statistiken sind bei dieser 
nicht günstiger als bei der zuletztgenannten vagi¬ 
nalen Methode. Dazu kommt die Horniongefahr. 
— Von den abdominalen Methoden wird die 0 |h*- 
ration nach D o 1 ä r i s mit einer Modifikation von 
Schauta bevorzugt. Dabei werden die Liga¬ 
menta rotunda durch ein Peritonacum, Muskel, 
I-'ascic jedcrscits durchbohrendes Loch hindurch- 
gezogen und auf letzterer fixirt. Sie wurdo in 
50 Fällen ausgoführt. Sämmtlichc liachunter- 
suchten Frauen waren rccidivfrei. 

Bei der Möglichkeit der Conccption muss dio 
dirokte Vcntrofixation unbedingt gemieden wer¬ 
den, weil sie dieselben Gefahren bringt wio dio 
hohe Vaginofixation. 

Es ist unrichtig, Blutungen als regelmässiges 
Symptom der Retroflexio zu bezeichnen. Sie sind 
nicht eine Folge der Lagovorändcrung, sondorn 
von Complikationon. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

592. Wie sollen wir die Retroflexio ope- 
riren? von Dr. G. Bamberg. (Ccntr.-Bl. f. 
Gynäkol. XXXV. 41. 1911.) 

B. tritt auf Grund seiner guten Erfahrungen 
für die tiefe Vaginifixur nach Dührssen ein. 
auch bei fixirter Retroflexio. Bei 48 Pat. 87'/?% 
Dauerheilungen. Dio bekannte Oporationstechnik 
wird beschrieben. — Im Allgemeinen behandelt 
B. eine zufällig gefundene Retroflexio ohne Be¬ 
schwerden überhaupt nicht, ausser bei steril Ver- 
hoiratheton. Possarbohandlung meist nur vorüber¬ 
gehend. Die Laparotomie soll nur bei virginalen 
Verhältnissen gemacht werden, ferner bei un¬ 
klarem Befunde an den Adnoxen und in den 
Fällen, in denen eino Gravidität besonders er¬ 
wünscht ist. Hier bevorzugt B. seit Kurzem die 
von Schauta modificirtc Ligamentfixation nach 
Doläris. R. Klien (Leipzig). 

593. Ist heutzutage die Alexander-Adams’- 
sche Operation noch berechtigt ? von A. 

Dührssen in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVIII. 45. 1911.) 

Nein! „Die A 1 o x an der- Ad ams’scho 
Operation ist durch Methodon zu ersetzen, welche 
die Beseitigung der bei Retroflexio so häufigen 
Erkrankungen der Adnexe, des Beckenbauch- 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



VII. Geburtshülfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


2 (»4 

feiles und des Uterus in bequemer Weise ge¬ 
statten, ohne dio Gefahr des Eingriffes zu er¬ 
höhen.“ Eine solche Methode ist der von D. em¬ 
pfohlene rechtseitige Flankonschnitt. D i p p e. 

594. Traitement de la retroversion de 
l’utärus gravide par la position ddclive pro- 
long6e; par M. Ferrö, Pau. (Ann.deGyn.de 
d’Obst. XXXVIII. Juin 1911.1 

F. hat in vier Fällen von Retrofleiio uteri gravidi 
spontane Aufrichtung dadurch erzielt, dass er die Frauen 
zu Bett legte, ohne Keil- und Kopfkissen und das Küss¬ 
ende um 30 cm erhöhte. Allerdings betrug die Zeit, 
während der diese Lage eingehalten werden musste, 
zwischen 3 und 45 Tagen. Immerhin dürfte man viel¬ 
leicht hie und da sich veranlasst sehen, die Methode 
anzuwenden, die immer noch angenehmer sein dürfte, 
als die Lage ä la Vache. R. K 1 i e n (Leipzig). 

595. Zur Aetiologie des virginellen Pro¬ 
lapses; von Dr. Theodor Rosen thal. (Beil, 
klin. Wchnschr. XLVIII. 25. 1911.) 

Aus. 2 Beobachtungen schliesst R„ dass die 
oberen Haftorgano im Bocken das Wichtigste 
sind, dass eine starke Bcckonneigung den Vorfall 
bogünstigt und dass dio meist harmlose Vulvo¬ 
vaginitis doch auch einmal die inneren Theilo in 
Mitleidenschaft ziehon und bodcnklichc Zustände 
horvorrufen kann. Dippe. 

596. Aetiologie und operative Therapie 
der Prolapse des weiblichen Genitales; von 

Prof. L. Heidenhain in Worms. (Berl. Klin. 
XXIII. 273. März 1911.) 

Das Wesentliche dieser Abhandlung ist schon 
in oinem im Arch. f. Gynäkol. (LXXXVIH. 3. 
p. 417. 1900) erschienenen Aufsatzo enthalten, über 
den Ref . kürzlich (Jahrbb. CCCVI. p. 60) ein¬ 
gehend berichtet hat. Dort ist auch H.’s Operation 
genau geschildert. H. beschränkt sich seit Jahren, 
auch bei den schwersten Prolapsen, auf die Be¬ 
seitigung dor Cystoccle. Verlagerung der hinteren 
Scheidenwand in die Normallage, und einen Neu¬ 
aufbau des muskulären Beckenbodens. Eine 
etwaige Ealschlnge des Uterus lässt er unberück¬ 
sichtigt; von der Portio wird nur selten ein kleines 
Stückchon rcsccirt, und zwar nur bei Altcrs-Pro- 
lnpsen mit grossem Decubitalgeschwür: von der 
Scheide rcsccirt II. vorn sehr wenig, hinten nichts 
oder fast nichts. 

34 in dieser Weise, ohne Fixation dos Uterus 
und ohne grössere Scheidonrosektion operirte 
Frauen, 22 unvollkommene und 12 vollkommene 
Prolapse, konnte H. selbst nnchuntersuchen. Da¬ 
von wiesen 32 einen vollkommen normalen Be¬ 
fund auf, und nur 2 Totalprolapse waron rccidi- 
virt. Arth. H offmann (Darmstadt). 

597. Beiträge zur Operation der Pro¬ 
lapse nebst kurzen Bemerkungen zur ana¬ 
tomischen Aetiologie ; von Prof. Otto v. 
Franquöin Giessen. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. XXXHI. 5. p. 571. 1911.) 
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Die Erfolge v. F r.’s mit der S c h a u t a - 
W e rth oi m 'sehen Prolapsoperation sind durch¬ 
aus günstige. Er bezeichnet sie „bei grossem 
Prolapse mit Cytocele und nicht schwer veränder¬ 
tem, sowie nicht vollständig prolabirtem Uterus 
als dio Operation der Wahl bei Frauen in oder 
naho der Monopause, gelegentlich auch bei kinder¬ 
reichen Frauen um das 35. Lebensjahr“. Diese 
müssen vorher sterilisirt werden. 

Ist der Uterus metritisch verändert, so wird 
vorher die Keilresektion vorgenommon. Bei voll¬ 
ständig prolabirtem oder irgendwie verdächtigem 
Uterus erfolgt die Totalexstirpation. Die Portio 
soll iinmor amputirt werden, wenn sio patho¬ 
logisch vorändort ist. Damit wird der Gefahr dos 
Recidivs vorgebeugt. Der von Stöckel gogen 
die Intorposition dos Uterus erhobene Einwand, 
dass etwaigo spätore Eingriffe an dem vor der 
Blase fixirten Uterus sehr schwierig und gefahr¬ 
voll sein müssten, wird durch 3 günstig ver¬ 
laufene Fälle widerlegt. Die hohe Fixation nach 
Dührsson bringt dieselben anatomischen Ver¬ 
hältnisse wie die S c h a u t a 'sehe Operation. 
Diese verdient abor den Vorzug, weil bei ihr das 
Pcritonaeum der Blase auf der Rückwand des 
Uterus fcstgcnäht wird. 

Was die Prolapsätiologio betrifft, so glaubt 
v. F r., dass wir wieder zu der II e g a r 'sehen An¬ 
sicht zurückkehren werden. Halb an und 
Tandler haben weder bewiesen, dass es keinen 
besonderen Suspensationsapparat für Gobär- 
mutter und obere Scheide giebt, noch haben sio 
den Einfluss der primär vorgefallencn vorderen 
Scheidonwand widerlegt. Dieser Vorfall kann den 
Uterus sekundär in Retrovorsionsstelluiig bringen. 
Die Insufficienz der „Aufhängebänder“ des Uterus 
schafft die Prädisposition sowohl zu Rotrodevia- 
tionen des Uterus wie zu Prolapson. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

598. Zur Aetiologie und operativen Be¬ 
handlung des Unterusprolapses; von Prof. 
A. Sippel in Frankfurt a. M. (Mon.-Schr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gynäkol. XXXIII. 5. p. 610. 1911.) 

Der Uterus wird im Wesentlichen in seiner 
Lage gehalten nicht durch dio Stützapparate, dio 
unter ihm liegon, sondern durch seine Haltappa- 
rato: die Ligamenta cardinalia und sacro-uterina. 
Sind diese insufficient. so sinkt der Uterus herab. 
Der intraabdominelle Druck kommt für die Aetio- 
logio nicht in Betracht, ausser bei Tumoren, 
Ascites u. s. w. Von besonderer Bedeutung für 
dio Höhenlage des Uterus ist das Verhalten dor 
Scheide. Voraussetzung für jeden Uterusprolaps 
sind Verlagerungen der Scheide. Entweder tritt 
der Uterus zuerst tiefer und stülpt die Scheide, 
indem er sio nach sich zieht, mehr und mehr ein. 
Dazu muss die Scheide weit genug sein, das 
Scheidenrohr muss sich von seiner Unterlage ab- 
lösen können und der Uterus muss- aufrecht 
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stolion. Odor der untero Seheidenabschnitt sonkt 
sich primär, und ihm folgt das Ilorabtrotcn dos 
oberen Scheidenabschnittes und dos Uterus. Dazu 
muss sich die Scheide auch von der Unterlago 
lösen oder sie muss sich mitsammt der Unterlago 
herabstülpen. 

Für das Zustandekommen der Cystoceleist 
das Zerreisscn oder Atrophircn dos Fascionblattcs 
Voraussetzung, das von dem unteren Abschnitt 
der Cervix auf den Blasenfundus übergeht. Im 
Allgemeinen lehnt S. mit B u m m und Eduard 
Martin die Ansichten von Halban und 
Tandler über die Bedoutung des Levator ani, 
bez. seiner Fascien für das Zustandekommen des 
Prolapses ab. 

Das Wichtigste bei der Prolapsoperation ist es, 
dio Scheide zu verengen, sie auf der Unterlage zu 
befestigen und einen hohen, kräftigen Damm und 
ein dickes Septum herzustellen. Die Interpositio 
uteri hat S. noch nicht ausgeführt, dio Total¬ 
exstirpation bei Prolaps hält er für einen prin- 
cipiellen Fehler. Gustav Bamberg (Berlin). 

599. Studien über Blutveränderungen bei 
Schwangeren, Gebärenden und Wöchne¬ 
rinnen; von Hans Albert Dietrich in 
Göttingen. (Arch. f. Gynäkol. XCIV. 2. p. 383. 
1911.) 

D.’s Untersuchungen erstreckten sich auf 20 Frauen, 
deren Blut fortlaufend sowohl in der Schwangerschaft, 
als während der Gehurt und im Wochenbette unter¬ 
sucht wurde. Die Blutentnahme wurde alle 14 Tage 
wiederholt und bei einzelnen schon 3 Monate vor der 
Niederkunft begonnen. Fast alle Kreissenden wurden 
im Momente des Durchschneidens des Kopfes unter¬ 
sucht, viele auch vorher bei Beginn der Wehen, bei 
stärkerer Wehenthätigkeit, beim Blasensprung u. s. w. 
Im Wochenbette wurde ein Theil 8 Tage lang täglich, 
ein anderer Theil jeden 2. Tag bis zu 16 Tagen unter¬ 
sucht, bei einigen wurde auch nach Geburt der Placenta, 
4 Stunden post partum, 8 Stunden post partum u. s. w. 
Blut entnommen. Ein Theil der Versuchspersonen wurde 
auch spater zur Vornahme von Controluntersuchungen 
bestellt. 

Bei sämmtlichen Blutentnahmen wurde das Gesammt- 
blutbild festgestellt, also Zahl der Erythrocyten, Hämo¬ 
globin, Färbeindei, Zahl der Leukocyten und Procent¬ 
zahl der einzelnen Arten, ausgezählt im gefärbten 
Trockenpräparat und Berechnung der absoluten Zahlen 
daraus. 

D. fand in der Schwangerschaft deutliche Ver¬ 
mehrung der Erythrocyten und dos Hämoglobin¬ 
gehaltes. Ferner in der Schwangerschaft eine 
nicht starke, aber deutlich ausgesprochene reine 
polymorphkernige, neutrophile Leukocytose, und 
zwar bei Erstgeschwängertcn in höherom Grade als 
bei Mchrmalsgesehwängerton. Durch die Geburt 
erfährt diese Leukocytose eine gewaltige Steige¬ 
rung. Im normalen Wochenbett sinkt die Leuko¬ 
cytose wieder. Einen Zusammenhang mit Ein¬ 
treten der Laktation oder mit Nach wehen konnte 
D. nicht finden. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

600. Zur Frage der Adrenalinämie und 
des Blutzuckers in der Schwangerschaft; 

Mud. Jahrbb. Bd. 313. Hft 3. 
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von Dr. E. Neubauer u. Dr. J. N o v a k. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXVII. 49. 1911.) 

Sorgsame Untersuchungen haben die Annahmo 
eines erhöhten Adronalingehaltes im Blute 
Schwangerer nicht bestätigt. D i p p o. 

601. Mit Pferdeserum geheilte Schwan¬ 
gerschaftstoxikose ; von Prof. R. Freund. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 52. 1911.) 

Fr. führt einen Fall als weiteren Beweis dafür 
an, dass man zur Bekämpfung von Schwanger¬ 
schaftstoxikosen nicht das Serum einer gesunden 
Schwangeren braucht, sondern dass es jedes 
Serum, auch das billige und leicht zu be¬ 
schaffende Pferdeserum thut. Es handelto sich 
um einen sehr lästigen, fortschreitenden Haut¬ 
ausschlag, der nach Einspritzung von 25 ccm 
frischen Pfordoserums in die linke Vena media 
vollkommen verschwand. D i p p o. 

602. lieber einen Fall von Schwanger¬ 
schaftsakromegalie; von Dr. Rieh. Marek. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 47. 1911.) 

In der Schwangerschaft findet eine Vergrösserung 
der Hypophysis statt und zwar im Bereich der sog. 
Hauptzellen, die sich zu den sog. Schwangerschaftszellen 
umwandeln. Hand in Hand mit dieser Hypophvsen- 
vergrösserung gehen gewisse Wachsthumsveränderungen 
bei den Schwangeren: Gedunsensein des Gesichtes, 
wulstige Lippen, Verdickung der Hände. Dass alle diese 
Dinge auch einmal das gewöhnliche Maass überschreiten 
können, beweist der von M. beobachtete Fall. Der 
26jähr. Erstschwangeren wurden vom 8. Monat ab die 
Handschuhe und Stiefel zu eng, Nase und Lippen ver- 
grösserten sich auffallend; die Verdickung der Hände 
und Füssc bestand in einer Infiltration der Haut. 
Gleichzeitig trat Glvkosuric auf, es bestanden Mattig¬ 
keit, Schläfrigkeit, Muskelschmerz. Alles das bildete 
sich im Wochenbett rasch zurück. — M. theilt die An¬ 
sicht, dass die Graviditätshypertrophie der Hypophyse 
durch eine verminderte Thätigkeit der Ovarien hervor¬ 
gerufen werde, weshalb Darreichung von Ovarialsubstanz 
versucht werden könnte. Die Glykosurie sei an sich bei 
Akromegalie kein seltenes Ereigniss; sie dürfte hervor¬ 
gerufen sein durch eine Sympathikusreizung in Folge von 
Hyperfunktion der Hypophyse, wozu in der Schwanger¬ 
schaft noch die in gleichem Sinne wirkende Hyper¬ 
funktion der Schilddrüse und des chromaffinen Systems 
hinzukommt. R. K 1 i e n (Leipzig). 

603. Die Behandlung der Osteomalacie 
mit Adrenalin; von Dr. R. Marek. (Casopis 
lökariiv öeskyeh. Nr. 47—50. 1911.) 

M. injiciTte subcutan 0.5—1 ccm einer lproc. Adre¬ 
nalinlösung täglich ein- bis zweimal. Von 12 auf diese 
Weise Behandelten wurden 8 geheilt oder sehr gebessert, 
doch blieben Recidive bei den folgenden Graviditäten 
nicht aus; eine Kr. blieb unbeeinflusst; die restlichen 
Kr. waren theils mit Castration, theils mit Porro’scher 
Operation behandelt worden, der Erfolg war gering. 

G. Mühlstein (Prag). 

604. Ist die Geburt als ein anaphylak¬ 
tischer Vorgang aufzufassen? Biologische 
Untersuchungen; von Dr. P. Esch. (Münchn. 
med. Wchnschr. LEX. 2. 12.) 

34 
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von der H c y d e hat diese Frage nacli 
seinen Versuchen an Parabioseratten bejaht; E. 
möchte sie verneinen. Wenn die Entbindung 
wirklich anaphylaktisch durch einen Giftstoff aus¬ 
gelöst würde, dann müssto die Schwangere eine 
Uoberempfindlichkeit dem fötalen Serum oder 
Placcntaextrakt gegenüber aufweisen und der 
Harn der Gebärenden müsste besonders giftig 
sein. Beides ist nicht der Fall. D i p p e. 

605. Experimentelle Beiträge zur Frage 
von der Herkunft des Fruchtwassers; von 

Dr. Julius Wohlgemuth u. Dr. Marcello 
Massone. (Arch. f. Gynäkol. XCIV. 2. p. 367. 
1911.) 

Durch die Unterbindung des Pankreasganges 
wird die Diastaso dos Blutes in sehr kurzer Zeit 
gewaltig gesteigert. Dioso Thatsache benutzten 
W. u. M. bei ihren an Hunden und Kaninchen, 
dio sich im letzten Stadium der Schwangerschaft 
befanden, angestellten Versuchen. 

Dein Mutterthier wurde in Aethernarkose das eine 
Utcrushorn mitsammt seinen Früchten eistirpirt, darauf 
der Pankreasgang unterbunden und die Bauchwunde 
geschlossen. Alsdann wurde die Diastase quantitativ be¬ 
stimmt im mütterlichen Blut, das der Oberschenkelvene 
entnommen war, wie im Blute der herausgenommenen 
Föten, wie auch in der Amniosflüssigkeit. Nach 24 oder 
48 Stunden wurde dann das andere in der Bauchhöhle 
zurückgebliebene Uterushorn exstirpirt und in der glei¬ 
chen Weise mütterliches Blut, fötales Blut und Frucht¬ 
wasser auf ihren Diastasegehalt quantitativ untersucht. 

In jedem Falle zeigte sich, dass ebenso wie im Blute 
der Mutter auch in dem Blute der Früchte und ebenso 
im Fruchtwasser nach der Unterbindung des Pankreas¬ 
ganges die Diastase ganz beträchtlich zugenommen 
hatte. 

W. u. M. stellton im Ganzen 6 Thiervorsucho 
nn. Aus ihnen geht hervor, dass normale, im 
mütterlichen Blute kreisende, hochmolekulare 
Stoffe direkt in das Fruchtwasser übertreten, und 
dass Aenderungen in ihrer Concentration sich 
direkt dom Fruchtwasser mittheilen können. 
Dieser Nachweis liofert nach W. u. M. gleichzeitig 
den Bowois dafür, dass das mütterliche Blut an 
dor Zusammensetzung des Fruchtwassers direkt 
betheiligt ist. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

606. Die Geburt in den Entwickelungs- 

jah ren ; von Dr. Oskar B o n d y. (Ztschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. LXIX. 1. 1911.) 

B. legt seinen Untersuchungen ein geburtshülfliches 
Material von je 2ö0 Erstgebärenden vom 14.—17., vom 
18.—-20., vom 21.'—23. und vom 24.—27. Jahre zu 
Grunde. Er kann die Ansicht der deutschen Rassen- 
hygieiniker G ruber und Plötz nicht bestätigen, 
wonach keinem Weibe vor der völligen Ausreifung, die 
Plötz erst mit 24 Jahren annimmt, die Fortpflanzung 
gestattet weiden sollte. Aus B.’s Untersuchungen, die 
sich auf den Eintritt der Menstruation, das Verhältniss 
der Knaben- zu den Mädchengeburten, die Reife und 
das Gewicht der Neugeborenen, die Physiologie und 
Pathologie der Geburt und der Neugeborenen beziehen, 
geht Folgendes hervor: Die im Allgemeinen herrschende 
Ansicht, dass die Frau erst nach dem 20. Jahre oder 
gar noch später in das günstigste gebärfähige Alter 
tritt, ist nicht stichhaltig. Im GegentheU fand B. als 


Optimum für die Erstgeburt das 18.—20. Jahr. Als 
physiologische Breite für die Erstgeburt sei die Zeit 
vom 18.—23. Jahr zu bezeichnen. Nach dem 23. Jahr 
sinken die günstigen Bedingungen für die Erstgeburt 
rasch, so dass sich von hier ab ein continuirlicher Ueber- 
gang zu den „alten Erstgebärenden“ naehweisen lasse. 
Was die Geburt in den Entwickelungsjahren, zwischen 
14. und 17. Jahr anlangt, so konnten diese Jahre in 
dem Breslauer Materiale keineswegs als günstig be¬ 
zeichnet werden und mit einer gewissen Einschränkung 
müsse man Mauriceau Recht geben, der gesagt 
hat: „Les femmes au dessus de quinze ans accouchent 
d’autant plus facilement qu’elles sont jeunes.“ 

R. K 1 i e n (Leipzig). 

607. Die Entwickelungsstörungen des 
knöchernen Beckens, ihre Eintheilung und 
allgemeine Genese; von Prof. Dr. Karl Hegar 
in Freiburg i. Br. (v. Volkmann ’s Samml. klin. 
Vortr. N. F. Nr. 639. Juli 1911.) 

H. knüpft an die von S c h a u t a, von B r o u s 
und Kolisko und von Bayer nach ätio¬ 
logischen Grundsätzen aufgestellten Eintheilungen 
der verschiedenen Beckonanomalien an und 
kommt auf Grund seiner eingehend geschilderten 
Principien schliosslich zur folgenden Eintheihing 
der Entivickelungsstörungen des Beckens: 

A. Abnorme Becken durch Störung der fötalen Ent¬ 
wickelung. 

I. Durch Fehler der ersten Anlage bedingt: 

1. Missbildungsbecken. 

a) Pygopagische Becken. 

b) Spaltbildungsbecken. 

c) Becken mit Ossifikationsdefekten des 
Kreuzbeins. 

2. Assimilationsbecken. 

II. Durch Wachsthumsstörung qualitativer Natur 

bedingt: 

3. Chondrodystrophisches Becken. 

111. Dimensionale Anomalien. 

4. Einfach plattes Becken. 

B. Abnorme Becken durch Störung der postfötalon 

Entwickelung. 

I. Durch Wachsthumstörung qualitativer Natur be¬ 
dingt: 

5. RhachitisbeckeD. 

6. P a 11 a u f ’sches Zwergbecken. 

7. Kretinistisches Zwergbecken (Kretinistischcr 

Zwerg). 

8. Riesenbecken. 

II. Durch Wachsthumstörung mehr quantitativer 

Natur bedingt; 

(Dimensionale Anomalien) 

a) Rein quantitative Wachsthumstörung bei 
normaler Differenzirung: 

9. Allgemein gleichmfissig verengtes Becken 

(Allgemein hypoplastisches Becken) 
im extremen Grade „Echter Zwerg“. 

10. Allgemein zu weites Becken. 

b) Rein quantitative Wachsthumstörung mit 
unvollkommener Differenzirung: 

11. Allgemein gleichmässig verengtes Recken 

mit infantilem Typus. 

c) Keine oder unbedeutende Hypoplasie mit 
unvollkommener Differenzirung: 

12. Infantiles Becken. 

a) Becken mit partiellen Infantilismen ohne 
hochgradige Abweichung von der norma¬ 
len Form. 

b) Trichterbecken. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 
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608. Die Methoden zur Aufschliessung 
der weichen Geburtswege und ihre Indi¬ 
kationen; von M_. Fehliug. (Deutsche ined. 
Wchnschr. XXXVII. 44. 1911.) 

F. empfiehlt für die 1. Hälfte der Schwanger¬ 
schaft den Laminariastift, bei Zeitmangel das Ver¬ 
fahren nach Bossi; in der 2. Hälfte die Motreu- 
rysc und die Hysterotomia anterior. Dippo. 

609. lieber Acardie. Zur Frage von den 
Zwillingsmissgeburten ; von Carl F. Heijl. Inaug.- 
I)ias. Stockholm 1910. 88 S. mit 2 Tafeln. 

H. theilt 7 eigene Beobachtungen mit, die er den 
Professoren C. Sundberg, E. Müller, V. Hult- 
crantz, M. Sonden und E. A1 i n verdankt; 
er benutzt dabei aus praktischen Gründen die ana¬ 
tomische Eintheilung der Acardii in Hemicardii, Acar-- 
<lii acephali, Acardii acormi und Acardii amorphi. 

H. beschreibt zunächst einen Hemicardius, dann 
einen Acardius completus und 3 Acardii acephali. 
Kämmt liehe 5 Fälle zeigten bedeutende und frühzeitige 
flemmungsmissbildungen: öfter weniger vollständige 
Aplasie der oberen Körperhälfte mit ihren Organen, 
Hypoplasien und Atresien. Der 6. von H. mitgetheilte 
Fall ist ein Acardius amorphus, oder genauer bezeichnet 
ein Amorphus mylacephalus (B a 11 a n t y n e). Die 
7. von H. beschriebene Missgeburt zeigte folgende 
äussere Abnormitäten: Sirenenbildung (Symmelia apus), 
Hemicranie mit Exencephalie, Rhachischisis und par¬ 
tielle Amvelie, Aplasie des rechten Armes und der 
äusseren Genitalien nebst Atresia ani. Diese Zwillings¬ 
missgeburt hatte ein funktionfähiges Herz, zeigte aber 
sonst Missbildungen von gleichem Typus wie die bei 
Acardii vorkommenden, nämlich fehlende oder mangel¬ 
hafte Organentwickelung, Atresien und mangelhafte 
Schliessung der Körperhälften. 

Die angeführten 7 Missbildungen werden von 
H. gonnu anatomisch beschrieben und in guten 
Abbildungen und Röntgenaufnahmen dargestellt. 

Geburtshülflich empfiehlt H. bei solchen Miss¬ 
bildungen das folgende Verfahren einzuschlagen: 
Bei vorliegendem oberen Körperende und nicht 
drohender Utorusruptur Wendung auf den Fuss. 
Dio Zange ist contraindicirt, da sie gewöhnlich 
abgleitet. Misslingt die manuelle Extraktion, so 
ist der Haken oder noch besser der Kcphalotryptor 
anzulegcn. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

610. L’opäration cösarienneconservatrice 
apr&s rupture des membranes. (Etüde de 
19 Observations) ; par L e L o r i e r. (Obstötr. Nov. 
1911.) 

Während man in Deutschland von mancher 
Seite den conservativen Kaiserschnitt nur noch in 
notorisch ganz „reinen Fällen“ für gerechtfertigt 
hält, scheint man in Frankreich nicht so ängstlich 
zu sein und dio von L. mitgetheilten 19 guten Er¬ 
folge, bei denen dio Blase %—16 Stunden vorher 
gesprungen war und innere Untersuchungen 
vorausgegangen waren, scheinen dieser Ansicht 
Recht zu geben. Auch die Morbidität war eine 
massige, 31%. 

Vielleicht ist an diesen guten Resultaten die an¬ 
gewandte Technik schuld. Zunächst einmal wurde stets 
ichr schnell operirt, durchschnittlich nur % Stunde. 

Digitized by Google 


Der Uterus wurde principiell heransgcwiiht und gut ab¬ 
gestopft. Eröffnung des Corpus in der Medianlinie. 
Die Naht, zu der Catgut am besten sich erwies, bestand 
aus zwei Etagen. Die tiefe Etage fasste nur Musku¬ 
latur, die Knoten wurden kurz abgeschnitten. So lagen 
sie schliesslich in einer Art Furche, über die eine 
exakte L e m b e r t 'sehe seroscröse Knopfnaht als zweite 
Etage angelegt wurde. Gerade auf diese Lembert’- 
ache Naht legt L. wohl mit Recht grosses Gewicht, 
was verständlich ist, wenn man an die guten Resultate 
bei Darmoperationen denkt. Im allgemeinen wird wohl 
bei uns in Deutschland die oberste Naht nicht streng 
seroserös angelegt, sondern es wird meist etwas Musku¬ 
latur mitgefasst. Also: interstitielle und Lembert- 
Naht. Bezüglich etwaiger Drainage enthält sich L., 
Regeln aufzustellen. U. K 1 i e n (Leipzig). 

611. Inversio uteri bei Hypoplasie des 
Adrenalsystems; von Dr. Otto Mansfeld. 
(Abh. a. d.Geb.d. Geburtsh. u. Gynäkol.II. 1.1911.) 

Die Erklärung des Zustandekommens einer Uterus¬ 
inversion durch eine Uterusatonie ist ganz gut, woher 
kommt aber in diesen Fällen die Atonie? In einem 
tödtlich ausgegangenen, an sich typischen Falle von 
Uterusinvcrsion post partum liess sich eine bedeutende 
Verkleinerung der Sehennieren feststellen, die in der 
Schwangerschaft sogar hypertrophisch sind und che¬ 
misch liess sich in diesen Nebennieren nur 1 /, des nor¬ 
malen Quantum Adrenalin nachweisen. Wohl mit 
Recht macht M. diesen Mangel an Adrenalin verant¬ 
wortlich für die Uterusatonie und die Inversion. 
Ausserdem fand sich in der Leiche der etwas fetten 
Erstgebärenden ein Status lymphaticus hypertrophicus. 
Leider sind wir zur Zeit noch nicht in der Lage, das 
Adrenalin dem Körper so einzuverleiben, dass der be¬ 
stehende Mangel auf die Dauer ausgeglichen werden 
kann. Am besten scheint zur Zeit gegen schwere 
Atonie noch immer die direkte Einspritzung von Adre¬ 
nalin in den Uterus durch die Bauchdecken hindurch 
zu sein, obwohl das an sich ein unsympathisches Ver¬ 
fahren ist. Inwieweit das Pituitrin in solchen Fällen 
therapeutisch zu verwenden ist, muss die Zukunft 
lehren. Im Gegensätze zum Adrenalin, das direkt er¬ 
regend auf die sympathischen Uterusnerven wirkt, ruft 
das Pituitrin nur eine Erregbarkeitsteigerung der¬ 
selben hervor; es müssen dann Reize, z. B. Massage, 
zur Anwendung kommen. R. K 1 i e n (Leipzig). 

612. Die transversale Episiotomie; von 

Dr. Edmund Wa 1 dstein. (v. Volkmann’s 
Samml. klin. Vortr. Nr. 640. Gyn. Nr. 235. 1911.) 

W. vereinigt die Vortheile des seitlichen und des 
medianen Dammschnittes dadurch, dass er zunächst, 
wenn eine Dammruptur droht, in der Gegend des 
Centrum tendineum einen etwa 4 cm langen Traus- 
versalschnitt anlegt, der bis auf die oberflächliche 
Faseie geht; droht trotzdem noch eine mediane Ruptur, 
so fügt er sagittal nach vorn in der Medianlinie einen 
zweiten Schnitt hinzu. Die Wirkung ist die, dass beim 
Durchschneiden des Kopfes die Gesammtlünge des com- 
municirenden Schnittes zur Verlängerung der Vulva- 
circumferenz ausgenutzt wird. Der ursprüngliche 
transversale Schnitt reisst nicht weiter, so dass Rectum 
und Sphinkter vor Verletzung geschützt bleiben. Die 
Vernähung gestaltet sich äusserst einfach, meist in toto 
sagittal, wodurch der Damm etwas verlängert wird. 
Die Spätresultate waren äusserst befriedigend (nach 
1% Jahren). Besonders mit der einfachen trans¬ 
versalen Episiotomie solle man nicht zu sparsam sein, 
da sie bei der Naht gestattet, die zerrissenen Gebilde 
in der Tiefe mit zu vereinigen. Einige Abbildungen 
illustriren das anscheinend gute Verfahren, das bisher 
40mal ausgeführt worden ist. R. K 1 i e n (Leipzig). 
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613. Beiträge zur Lehre von der Sturz¬ 
geburt; von F. Strass mann. (Vjhrschr. f. 
gerichtl. Med. 3. F. XLII. 2. p. 219. 1911.) 

St. theilt 14 Beobachtungen über Sturzgeburt 
mit. Im Ganzen verfügt er über 22 Fälle, davon 
20 bei Erstgebärenden, ln 6 Fällen waren dio 
Kinder nicht reif (42—47 cm). Schädelverletzun¬ 
gen fanden sich 3mal, bestehend in Sprüngen. Dio 
harte Hirnhaut war immer unversehrt, Blutungen, 
intermeningeal oder im Gehirn, fanden sich ömal, 
auch ohne Knochenverletzung. 2mal fand sich 
Loberzerreissung, llmal war die Nabelschnur zer- 
risson, 4mal waren Kind und Mutterkuchen noch 
durch die ungetrennte Nabelschnur verbunden. 
Dammriss fand sich 3mal. 3mal waron die Ge¬ 
bärenden sich des Geburtsvorganges nicht be¬ 
wusst gewesen, eigentliche Ohnmacht trat 2mal 
ein, sonst wurde nur schwere Schwäche mit 
Nachwehen als Ursache einer Hülflosigkeit als¬ 
bald nach der Geburt angegeben. 

Walz (Stuttgart). 

614. Contribution ä l’ötude de la gros¬ 
sesse isthmico-cervicale; par Louis De- 
v r a i g n e. (Obstötr. Nov. 1911.) 

D. macht darauf aufmerksam, dass längst be¬ 
vor man in Deutschland angefangen habe, von 
einer Placenta isthmico-cervicalis zu redon, Tar- 
n i e r in seinem bekannten Lehrbuch 1897 bereits 
einen Fall von ausgetragener cervikaler Schwan¬ 
gerschaft, oder wie es richtiger heissen müsse, 
isthmico-cervikaler, beschrieben habe. Es sass in 
diesem Falle die ganze Frucht, dazu noch ein 
Myom, in der enorm ausgedehnten Cervixhöhle, 
der das Corpus uteri als kleiner Appendix links 
oben aufsass. Natürlich war dio Diagnose nicht 
richtig gestellt worden, es war nach dreitägigem 
Krcissen bereits Infektion des Eies eingctroten 
und die Frau erlag dieser nach dem Kaiserschnitt. 
Einen zweiten Fall von ebenfalls ausgetragener 
isthmico-cervikaler Schwangerschaft beschreibt D. 

Das Kind war abgestorben, wurde per vias naturales 
entwickelt, die Lösung der sehr festsitzenden, links 
inserirenden Placenta gelang nicht auf einmal, aber in 
Folge des vor mehreren Tagen bereits erfolgten Frucht¬ 
todes blutete es nicht; antiseptische Ausspülungen und 
Tamponade. 2 Tage darauf wurden wieder Theile der 
Placenta mit der Curette entfernt und der Rest ging 
per Jauchung ab. Die Frau genas. Es liess sich durch 
wiederholte digitale Untersuchung genau feststellen, 
dass gerade so wie im Falle von T a r n i e r das Corpus 
uteri links oben der cervikalen Eihöhle aufsass, gut 
abgesetzt durch den inneren Muttermund, bez. den 
Isthmus. Es dürften das die bisher einzig beschrie¬ 
benen Fälle sein, in denen nicht die Placenta oder ein 
Theil von ihr allein in dem unterhalb des Isthmus ge¬ 
legenen Gebärrautterabschnitte gelegen hat. 

D. geht dann ausführlich auf die Anatomie 
und Klinik dieser und der Fälle von Placenta 
isthmico-cervicalis ein; besonders letztere dürften 
gar nicht so extrem selten sein, nur muss man 
die Sache überhaupt kennen und an sie denken. 
Diese vcrhängnissvollo Anomalie scheint nur bei 
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älteren Mehrgebärenden vorzukommen. Meistens 
wird dio Schwangerschaft frühzeitig durch mehr¬ 
fache und zuletzt ganz enorme Blutungen unter¬ 
brochen. Diese haben ihre Ursache in den Placen- 
tationsverliältnisson, den ausserordentlich starken 
Gefässen in der dünnen, nicht contraktilen Cervix¬ 
wand. Es sind in Folge dieser überraschenden 
abundanten Blutungen relativ viele Frauen ge¬ 
storben, manche waren nicht einmal durch dio 
Utoruscxstirpation mehr zu retten. Die Diagnose 
ergiebt sich dem aufmerksamen Untersucher von 
selbst* Zu hüten hat inan sich vor der Ver¬ 
wechselung mit vermeintlichen Myomen, ln den 
früheren Monaten besteht die Therapie in 
manueller Entfernung des Eies mit nachfolgender 
Tamponade oder vaginaler Uterusexstirpation. 
Bei ausgetragener Frucht kann der Kaisorschnitt 
mit folgender Exstirpation des Uterus nothwendig 
sein, wenn die Entbindung per vias naturales 
nicht angezeigt erscheint. R. K1 i e n (Leipzig). 

615. Klinik der Placenta praevia; von 

Dr. Josef Frigyesi. (Abh. a. d. Geb. d. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. II. 1. 1912.) 

In der ausführlichen Arbeit sind ausser 110 
eigenen Fällen die Erfahrungen anderer Kliniken 
mit verwerthet. F. unterscheidet zwischen 
1) totaler, 2) partieller, 3) lateraler oder margi¬ 
naler Placenta praovia; ausser diesen besteht noch 
die Gruppe der tief sitzenden Placenta. Die 
Unterscheidung dieser Gruppen sei sowohl für die 
Behandlung wie für die Prognose wichtig. Erst¬ 
gebärende leiden nur selten an Placenta praevia: 
totale komme boi ihnen nur ganz selten vor. 
Wogen einer ovont. Präviaschwangerschaft sei 
eine aktivore Behandlung der Aborte nicht be¬ 
gründet. In mehr als 60°/ 0 der Präviaschwanger- 
schaften werde das normale Ende nicht erreicht. 
Je grösser der vorliegende Placentatheil, desto 
eher treten schon in der Schwangerschaft Blu¬ 
tungen auf. Bei Präviakreissenden komme das 
Interesse des Kindes neben dem der Mutter mit 
Recht wonigor in Betracht als bei anderen Ge- 
burtscomplikationen. Eine Lageanomalie komme 
bei den Frühgeburten häufiger vor; bei den Ge¬ 
burten am Endo der Schwangerschaft prädisponire 
die totale Placenta praevia zu Lageanomalien. — 
Sowohl die praktischen Aerzte wie die Hebammen 
müssen auf die Gefährlichkeit der nicht aseptisch 
ausgeführten Tamponade und auf dio möglichste 
Einschränkung dieses Eingriffes aufmerksam ge¬ 
macht worden. Dio geeignetste und in Anbetracht 
der Asepsis und Blutstillung verlässlichste Methode 
der Tamponade sei die Kolpeuryso (Braun scher 
Kolpcurynter). Im Falle einer Blutung bei noch 
nicht begonnener Geburt sei die Anwendung der 
Kolpeuryse ein besseres und wenigor gefährliches 
Vorfahren als es in diesem Stadium die die Be¬ 
endigung der Geburt erstrebenden Eingriffe sind. 
Der Kolpeurynter soll nicht länger als 12 bis 
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höchstens 24 Stunden In der Scheide belassen 
werden. Bei begonnener Geburt und guter Wehon- 
thätigkeit sei in den Fällen von Placenta praevia 
partialis der künstliche Blasensprung vorzu- 
nehmen. Im Falle einer totalen Placenta praevia 
oder auch bei don übrigen Arten sei — falls das 
Sprengen dor Blase erfolglos blieb — die com- 
hinirte Wendung oder die intraamniale Hystreu- 
ryso am Platze. Kür die allgemeine Praxis wird 
die combinirto Wendung mehr empfohlen. Die 
Hystreuryse verbessere zwar in hohem Grade die 
kindliche Mortalität ohne Gefährdung der Mutter, 
aber sie sei doch nur Fachleuten bei begonnener 
Geburt und lebendem Kinde zu empfehlen. So 
lange der Hystreurynter im Uterus liegt, müsse 
der Arzt bei der Gebärondon bleiben und zu event. 
weiteren Eingriffen bereit sein. Auf den llsytreu- 
rynter wie auf den herabgeholten Fuss sei behufs 
Blutstillung nur ein minimaler Zug erlaubt. Die 
Mortalität bei totaler Placenta praevia war in 
Budapost 7mal so gross wie die der anderen 
massigeren Grade. Dio M o m b u r g 'sehe Com- 
pression sei in der dritten Periode dor Prävia- 
geburton zu versuchen; bei ausgeblutoton, anämi¬ 
schen Kreissenden sei es rathsam, sie sofort nach 
der Geburt des Kindes anzuwendon. Das bisher 
verlässlichste Verfahren zur Stillung der Post 
partum-Blutungcn sei die Dührssen’sche Utero- 
vaginaltamponade; diese sei je eher je besser 
auszuführen, müsse aber nach 12 Stunden ent¬ 
fernt werden. Die modernen chirurgischen Vor 
fahren können nicht als allgemeine Behandlungs¬ 
methoden angesehen werden. In besonders gut 
gewählten Fällen (Asepsis, kaum begonnene Ge¬ 
burt, lebendes, lebensfähiges Kind) könne man in 
einer Anstalt den abdominalen Kaiserschnitt vor¬ 
nehmen. Nach den bisherigen geringen Erfah¬ 
rungen scheine es, dass bei stark ausgoblutoten 
Fräviakreissenden die Hysterotomie odor die 
Totalexstirpation por laparotomiam weniger ge¬ 
fährlich ist, als die Beendigung der Geburt auf 
natürlichem Woge. R. Klien (Leipzig). 

616. Während der Geburt durch Lapa¬ 
rotomie behandelte Placenta praevia-Fälle; 

von Dr. Elem6r Scipiades in Budapest. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 41. 1911.) 

ln manchen Fällen von Placenta praevia centralis 
ist der abdominale Kaiserschnitt gewiss im Interesse 
von Mutter und Kind angezeigt. Er vermeidet die oft 
gefährliche Erweiterung des unteren Gebärmutter- 
absehnittes, sowie das Fortbestehen von Blutungen, 
auch postplacentaren. 3 glücklich verlaufene Fälle wer¬ 
den mitgetheilt. 2mal handelte es sich um ältere 
Erstgebärende mit noch erhaltener Cervix. Beide Male 
wurde ein lebendes Kind erzielt. In dem einen Falle 
wurde der UteTus vernäht, in dem anderen wegen disse- 
minirter Myome supravaginal amputirt. Im 3. Falle 
war bei einer Achtgebärenden das Kind abgestorben, 
der Muttermund nur ungenügend erweitert, die Anämie 
sehr stark; hier wurde der uneröffnete Uterus supra¬ 
vaginal amputirt, und zwar zwischen Klemmen, um 
möglichst schnell zu operiren. Nach Unterbindung der 
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zuführenden Gefässe hob sich alsbald der Puls (gleich¬ 
zeitig Analeptica, Hypodermo- und Proktoklyse). 

R. Klien (Leipzig). 

617. Soll man Placentarreste nach reifer 
Geburt entfernen oder nicht? von Dr. Karl 
Hörmann in München. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. XXXIV. 4. p. 412. 1911.) 

Die weit verbreitete Ansicht, dass die Zurück¬ 
haltung von Placentarrcsten oft zu schwerem 
Puerperalfieber führe, hält H. ebenso wio Win¬ 
ter für falsch. Die meisten Fälle verlaufen ohne 
Fieber und nur vereinzelt kommt es zu schweren, 
durch die Retention von Placentarrcsten hervor- 
gcrufonen Infektionen. R. P u p p o 1 hat sicher 
Unrecht, wenn er die letztgenannte Möglichkeit 
überhaupt bestreitet. Gelegentlich kann durch dio 
Ausräumung von Placentarreston ein loichtor 
Fieberfall erhoblich verschlimmert oder sogar 
tödtlich werden. Häufig ist dieses Vorkommniss, 
wie Winter anniramt, nicht. Winter’» Vor¬ 
schlag, stets die spontane Austossung des Placen- 
tarrestes abzuwarlen, ist meistens wegen der be¬ 
stehenden oder zu erwartenden starken Blutungen 
nicht gangbar. Ein Fortschritt zu genauerer 
Indikationsstellung wäre nach Wintor’s Vor¬ 
schlag durch eine „bakteriologische Sortirung“ 
der Fälle, die nicht augenblicklich zur aktiven 
Behandlung drängen, möglich. Aber nicht bloss 
unter Berücksichtigung des Streptococcus haeino- 
lyticus, sondern auch der andoron pathogenen 
Erreger, vor allem auch dor Anaerobien, und 
natürlich auch nur unter ständiger klinischer Be¬ 
obachtung. Gustav Bamberg (Berlin). 

618. Die kriminelle Bedeutung der weib¬ 
lichen Brust; von M. Hirsch. (Arch. f. 
Kriminalanthropol. u. Kriminalistik XL1I. p. 206. 
1911. 

H. giebt eine übersichtliche Darstellung der 
kriminellen Bedeutung der weiblichen Brust, 
specioll für die Diagnose der Schwangerschaft 
und der stattgehabten Geburt unter besonderer 
Berücksichtigung der Milchabsonderung, Dar¬ 
legung ihrer Bedeutung für die Geschlechts¬ 
bestimmung und als sexuelles Reiz- und Lock¬ 
mittel. Walz (Stuttgart). 

619. Zur Kenntniss der Entwickelungs¬ 
anomalien bei Infantilismus und bei vor¬ 
zeitiger Geschlechtsreife; von Dr. Bruno 
Wolff in Berlin. (Arch. f. Gynäkol. XCIV. 2. 
p. 542. 1911.) 

W. theilt 4 Beobachtungon mit, in denen im 
Alter zwischen 19 und 45 Jahren dio Pubertäts¬ 
entwickelung vollständig oder nahezu vollständig 
ausgeblieben war und zugleich noch andern 
Symptomo von Infantilismus bestanden. Als 
Gogonstück zu diesen Beobachtungen schildert er 
einen Fall, in dem bei einem erst vierjährigen 
Kindo Menstruation und sonstige Zeichen der 
Geschlechtsreife vorzeitig sich eingestellt hatten. 
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VIII. Chirurgie, Augen- und Olirenheilkunde. 


Die Befunde, die in NY.’s ersten 4 Fällen, sogen, in¬ 
fantilen weiblichen Eunuchoiden, hervortreten, sind Ano¬ 
malien an den Genitalien, Anomalien in der Ausbildung 
der sekundären Geschlechtscharaktere, an innersekreto¬ 
rischen Drüsen und in der Entwickelung des Skelet¬ 
systems. An den Genitalien handelte es sich um eine 
infantile Hemmungsbildung. Von den weiblichen Ge¬ 
schlechtscharakteren fehlen nur solche, die sich in der 
Pubertät ausbilden, so gut wie vollständig, die Sch&m- 
haare und Achselhaare, die weiblichen Brüste und 
Mammiilen, die Entwickelung der weiblichen Becken- 
und allgemeinen weiblichen Körperformen und wahr¬ 
scheinlich auch die Libido sexualis. W. nimmt als 
wahrscheinlich an, dass dieses Verhalten eine direkte 
Folgeerscheinung der Keimdrüsenhypoplasie ist. In 

3 Fällen fand W. die Schilddrüse, wenn überhaupt vor¬ 
handen, abnorm klein. Eine Vergrösserung der Hypo¬ 
physis konnte in 2 darauf untersuchten Fällen nicht 
festgestellt werden. Hinsichtlich des Skelethauns der 

4 Eunuchoiden sind 3 Erscheinungen hervorzuheben: 

VIII. Chirurgie, Augen 

620. Experimentelle Versuche über Hände¬ 
desinfektion mit Aceton-Alkohol; von Dr. A. 

Häberle. (Ztschr. f. Geburtsh. u.Gj'näkol.LXIX. 
2. 1911.) 

Bei Verwendung von 20—50proc. Acoton- 
Alkohol (04°/ o ) erwiesen sich die Händo sämmt- 
licher 25 Vcrsuchsthoilnohmer sowohl nach der 
Desinfektion als nach der 15 Minuten lang in 
Gummihandschuhen ausgefiihrten Operation als 
steril. Bei einer Dauer von 30 Minuten und voraus- 
geschickter Infektion der wasserfeuchten Hände 
mit 10—15 ccm einer 24 Stunden alten Staphylo- 
kokkenbouilloncultur (!) waren bei Verwendung 
von einem 30proc. Gemisch von 12 Händen 
11 steril, von einer Hand wuchsen 6 Keime. Diese 
stammten von den Nagclräumcn. Stets war eine 
starko Schwoissbildung eingetreten. Die Hälfte 
dieser Versuchspersonen hatte eine Wassersei fon- 
Waschung vorausgeschickt, die inficirtc nicht. Die 
6 Porsoncn, die sich nicht gewaschon hatten, 
hatten auch keine Nageltoilette vorgenommen. 
Also ein ganz hervorragend gutes Resultat, be¬ 
sonders wichtig für Kricgschirurgic und Noth- 
eperationen. Im Allgemeinen empfiehlt jedoch H. 
eine vorauszuschickondc Wasser-Seifen-Bürston- 
waschung von 3 Minuten Dauer, weil eine stärkere 
Durchfouchtung der Haut eine grössere Diffusions- 
wirkung des Alkohols in die Tiefe zur Folge habe; 
man könne dafür die Aeoton-Alkoholbehandlung 
etwas verkürzen. Die Methode gestatte es, den 
Gebrauch der Gummihandschuhe auf die inficirten 
und verdächtigen Fälle zu beschränken zum 
Schutz der eignen Hand. R. Klien (Leipzig). 

621. Die bakteriologische Blutunter¬ 
suchung beim Milzbrand des Menschen; 

von Dr. G. Becker. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CXII. 4—6. 1911.) 

Mitthcilung aus der S i c k 'sehen chirurgischen 
Abtheilung in Hamburg-Eppendorf. Seit Einfüh¬ 
rung dor Blutcultur 1903 wurden 45 Kr. mit 
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eine Disproportion im Sinne der verhältnissmässig 
langen Extremitäten, das Offenblciben der Epiphysen¬ 
linien weit hinaus Uber die gewöhnliche Zeit und die 
Kleinheit des Skelets im Ganzen. 

Die häufige Combination des Infantilismus mit 
sonstigen Anomalien, speciell mit hermaphroditischen 
Merkmalen, spricht nach W. für eine sehr frühe eausale 
Genese der ganzen Missbildung und damit wohl am 
meisten für die Annahme primärer Keimesvariationen. 

VV.’s 5. Fall, das vorzeitig entwickelte Kind, inter- 
essirt durch den genauen Gegensatz, in dem die Sym¬ 
ptome bei dem Kinde zu denen bei den 4 Eunuchoiden 
stehen: vorzeitige Entwickelung der Genitalien, vor¬ 
zeitige Menstruation, vorzeitige Entwickelung sekun¬ 
därer Geschlechtscharaktere, Wachsthum des ganzen 
Körpers über das dein Alter entsprechende Maass, so 
dass das 4jähr. Kind die Grösse eines 8—9jähr. er¬ 
reicht hatte, und eine weit vorgeschrittene Entwickelung 
des Knoehensysterns. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

und Ohrenheilkunde. 

äusserem Milzbrand behandelt. Nur bei 4 Kr. ist 
die Untersuchung des Blutes unterblieben; in 2 
leichten Fällen, dio bald in Heilung übergingen, 
aus äusseren Gründen; in 2 tödtlichen Fällen, weil 
der Tod schon wenige Stunden nach der Auf¬ 
nahme ointrat. In don beiden letzten Fällen ergab 
die Sektion einen positiven Blutbefund. Bei 41 Kr. 
wurde das Blut während des Lebens bakterio¬ 
logisch untersucht: in 30 Fällen orwies sich das 
Blut als steril. Unter diesen 30 Fällen mit nega¬ 
tivem Blutbefund fanden sich neben einer 
grösseren Anzahl leichter Fälle auch vereinzelte 
schwere Erkrankungen, deren klinisches Bild die 
Prognose durchaus zweifelhaft erscheinen Hess. 
Alle diese Kr. mit negativem Blutbefund wurden 
unter Bettruhe, reichlichen Alkoholgabcn innerlich 
und Alkoholvcrbänden geheilt. Dor negative Blut- 
bofund gab auch in sonst schworen Fällen eine 
günstige Prognose. 

B. kommt zu nachstehenden Schlussfolge¬ 
rungen: „ln jedem Falle von Milzbrand, der zum 
Todo führt, lassen sich intravital Milzbrand¬ 
bacillen nachwoiscn. Boi jeder an Milzbrand 
„gestorbenen Leiche“ findet sich das Blut über¬ 
schwemmt mit Milzbrandbacillen. Die Anwesen¬ 
heit von Milzbrandbacillen im Bluto giebt eine 
schlechte Prognose; unter 11 Milzbrandbakteri¬ 
ämien sind 9 zum Exitus gekommen. Der ge¬ 
rettete Kr. hatte 0.G Salvarsan intravenös bekom¬ 
men. Zur Bewerihung eines Heilmittels (z. B. 
eines Heilserums) ist die bakteriologische Blut- 
controlc nothwendig, da schwere Fälle mit nega¬ 
tivem Blutbefundc spontan in Genesung ausgehen. 
Die Ergebnisse der bakteriologischen Blutunter¬ 
suchung bei Milzbrand sprechen für conscrvative, 
gegen operative Therapie der Pustula maligna.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

622. Zur Frage der sellaren Palliativ- 
Trepanation; von Dr. S. Canestrini u. Dr. 
v. Saar. (Beitr. z. klin. Chir. LXXVI. 1. 1911.) 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VIII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


271 


Schüller hat folgonde fünf Indikationen 
für die sellare Palliativ-Trepanation aufgostellt: 

1) Hirntumoren unbestimmbaren Sitzes; 2 Hydro- 
cophalus oxt. und int. chronicus; 3) Turmschädel 
und andere Formen von Kraniostose; -1) Tumoren 
oder Cyston innerhalb oder an der Basis des 
3. Ventrikels; 5. hartnäckige Migräne, Epilepsie 
oder Psychosen, falls das Bestehen eines Miss¬ 
verhältnisses zwischen Schädeldecken und Schä¬ 
delinhalt wahrscheinlich ist. Demgegenüber be¬ 
tonen C. u. S. auf Grund eigoner Erfahrungen, 
dass die sellare Trepanation nur bei folgenden 
Indikationen gerechtfertigt ist: 1) bei Tumoren der 
Hypophyse, besonders wenn sie zu schworen 
amaurotischen Störungen oder zu heftigen Kopf¬ 
schmerzen goführt haben, bez, zu führen drohen; 

2) bei Tumoren oder Cysten an der Basis des 

3. Ventrikels. C. u. S. theilcn aus der v. Hacker’- 
schen Klinik oinen Fall mit, der ein warnendes 
Beispiel ist, „die sellare Trepanation nicht aus 
palliativer, sondern nur aus causaler Indikation 
auszufUhren“. P. Wagner (Leipzig). 

623. lieber ein verstecktes Fibrom des 
Halses; von Dr. E. Fabian. (Beitr. z. klin.Chir. 
LXXV. 3. 1911.) 

Die im Ganzen seltenen Fibrome des Halses er¬ 
heischen nur gelegentlich ein besonderes Interesse. F. 
berichtet aus der H e i n e k e 'sehen Poliklinik über 
einen 66jähr., sonst gesunden Mann, der seit mehr als 
• /, Jahre an Schluckbeschwerden litt, die sich zuletzt 
dermaassen steigerten, dass ihm die Aufnahme fester 
Speisen völlig unmöglich war. Die Palpation des 
Halses vermochte nichts Besonderes festzustellen; ein 
Tumor war nirgends zu fühlen. Auf Grund der Unter¬ 
suchung vom Munde aus, der Laryngoskopie und Radio¬ 
graphie musste sich die klinische Diagnose mit der An¬ 
nahme eines in der Tiefe des Halses vor der Wirbel¬ 
säule verborgenen knorpelharten Tumor begnügen. Die 
Operation ergab ein einfaches derbes Fibrom von nicht 
unbeträchtlicher Grösse (9.5:5.5:4.0cm), das trotzdem 
nicht von aussen zu fühlen gewesen war und sich nur 
durch Drucksymptome bemerkbar gemacht hatte. Der 
Tumor lag ganz in der Tiefe zwischen Wirbelsäule und 
Oesophagus; wahrscheinlich war er von dem Ligament, 
longitud. ant. der Wirbelsäule ausgegangen. 

P. Wagner (Leipzig). 

624. Eine neue Methode zur Deckung 
von Trachealdefekten ; von Dr. J. Levit. (Öa- 
sopis lükaKiv öcsk^ch. Nr. 43. 1911.) 

In einem Falle von Trachealfistel nach Tracheotomie 
deckte L. den Defekt durch einen freien Lappen aus der 
Fascia lata des Oberschenkels. Die Muskelfläche sah in 
das Lumen der Trachea. Ueber dem Lappen wurde die 
Haut geschlossen. Der Lappen heilte ein und bewegte 
sich bei den Athembewegungen nicht mit. 4 Monate 
nach der Operation befand sich die Kr. wohl. 

G. Mühlstein (Prag). 

625. Beitrag zur isolirten subcutanen 
Ruptur der Trachea; von Dr. Beyer. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CX. 4—6. 1911.) 

Ein 9jähr. Knabe erhielt einen wuchtigen Fusstritt 
gegen den Hals. I 1 /, Stunden später war der Knabe am 
ganzen Körper ballonförmig aufgetrieben. Fast nach 
jedem Athemzugc nahm das Hautemphysem zu. Müh¬ 
same Athmung; kräftiger Puls, normale Temperatur. 
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Nach der Anamnese, wie nach dem ganzen Befunde 
musste eine stumpfe Zerreissung der Trachea ange¬ 
nommen werden. Sofortige Freilegung der Trachea 
unter Infiltrationsanästhesie: die Trachea war xur 
Hüllte rum Ritujknorpcl abgerissen; anderweitige Ver¬ 
letzungen waren nicht vorhanden. Von einer primären 
Naht der Verletzung wurde Abstand genommen, viel¬ 
mehr eine Kanüle in die Trachea eingeführt und die 
Wunde tamponirt. Auffallender Erfolg der Operation; 
rasche Abnahme des Hautemphysems. Am 4. Tage Ent¬ 
fernung der Kanüle; vollkommene Heilung. 

P. Wagner (Leipzig). 

626. Zur Behandlung der Pleura- und 
Lungenverletzungen; vor Dr. Amberger. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXXIV. 1911.) 

A. berichtet aus dem letzten Decennium über 
34 Pleura- und Lungenverletxungen, und zwar 17 
Schuss- und 14 Stichverletzungen und 3 subcutane Rup¬ 
turen. Conservativ behandelt wurden 16 Schussver¬ 
letzungen (1 Todesfall), 11 Stichverletzungen (kein 
Todesfall), 3 Lungenrupturen (1 Todesfall). 1 Schuss¬ 
verletzter wurde sekundär wegen jauchigen Empyems 
operirt (Todesfall); 3 Stiehverletzungen wurden primär 
genäht (1 Todesfall). Von den 34 Lungen Verletzungen 
gingen also 4 = 11.7% tödtlich aus, und zwar von den 
30 conservativ behandelten nur 2 = 6.6%. 

A. kommt zu dom Schlüsse, dass man boi 
Lungonvcrletzungcn jeglicher Art nicht allzu aktiv 
vorgehen solle. Der primäre Eingriff ist für die¬ 
jenigen Fälle zu resorviren, in denen Sym¬ 
ptome schwerer Blutung oder verhängnisvoller 
Vcrdrängungserschoinungen vorliegen. 

P. Wagner (Leipzig). 

627. Ueber die doppelseitige eitrige 
Pleuritis; von Dr. M. B. Fabrikant. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CVII. 5 — 6. 1911.) 

Mittheilung von 117 Fällen von doppelseitigem 
Empyem aus der Literatur, denon F. eine eigene 
Beobachtung mit günstigem Ausgange anschliesst. 
F. kommt zu folgenden Ergebnissen; „Das beid¬ 
seitige Pleuraempyem kommt im Kindosalter am 
häufigsten vor, viel seltener im Alter über 30 Jahre. 
Als ätiologisches Moment ist am häufigsten die 
Pnoumonic, ein- oder beidseitig anzusehon; aber 
es kommen auch primäre Empyeme vor. Die 
Sterblichkeit ist bei operativer Behandlung des 
beidseitigen Empyems nicht gross, wonn die Ope¬ 
ration rechtzeitig vorgenommen wird. Man kann 
beide Seiten gleichzeitig operiren, wenn dies der 
Zustand des Pat. verlangt; besser ist cs, ein 
Intervall von einigen Tagen zwischen beide 
Operationen zu schieben. Der beidseitige Pneumo¬ 
thorax ist nicht gefährlich, deshalb ist es besser, 
boide Pleuren zu eröffnen, aber nicht auf oiner 
Seite die Eröffnung auszuführen und auf dor 
anderen Soite sich mit der Aspiration zu be¬ 
gnügen. Die Punktion und Aspiration können die 
breite Eröffnung beider Hälften des Brustkorbes 
nicht ersetzen. Ob man bei der Ausführung der 
Operation die Ripperresoktion der Thorakotomie 
vorzichen soll, hängt von der Weite der Intcr- 
costalräume ab; wenn sie breit sind, kann man 
sich mit der Thorakotomie begnügen. Die Opera- 
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tion kann man leicht und schmerzlos auch unter 
Lokalanästhesie ausführen.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

628. Ueber polycystische Milzdegene¬ 
ration; von Dr. H. Coenen. (Beitr. z. klin. Cliir. 
LXX. 2—3. 1910.) 

Die multiplen serösen Milzcysten sind bisher 
noch nicht Gegenstand oines chirurgischen Ein¬ 
griffes gowosen. C. berichtet aus der Breslauer 
chirurgischen Klinik übor einen Fall von ausge¬ 
dehnter polyeystischer Degeneration der ganzen 
Milz bei einor 30jähr. Frau, bei der er mit Erfolg 
die Splenekiomie vornahm. 

Gegenüber den anatomisch als einheitliche 
Gruppe wohl cha raktcrisirtcn multiplen kleinen 
serösen Milzcysten, die niemals eine besondere 
Grösse erreichen und niemals Erscheinungen 
machen, sind die grösseren multiplen Milzcysten 
mit serösem Inhalte viol seltener. Ausser dem 
Falle C.’s liegen bisher nur 3 Beobachtungen von 
grossen multiplen Milzcysten vor, die aber alle am 
Sektionstischc gemacht sind. Dio von C. exstir- 
pirto Milz entsprach einem grossen cavornösen 
Lymphangiom. P. Wagner (Leipzig). 

629. Su di un caso di echinococco deila 
milza; per D. Biondi. (Rif. med. XXVII. 14. 
p. 365. 1911.) 

Ein Mädchen mit multilokularem Echinococcus der 
Milz wurde durch Splenektomie vom linken para¬ 
medianen Schnitte aus geheilt. Die Milz war mit dem 
Zwerchfelle, dem Colon und der Wand der Vena cava 
durch starke Verwachsungen verlöthet. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

630. Subcutane Zerreissungen der ge¬ 
sunden und kranken Milz; von Dr. Vorwerk. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CXI. I—3. 1911.) 

Im Anschlüsse an die bereits früher aus der Tren¬ 
de 1 e n b u rg'sehen Klinik mitgetheilten Fälle von 
subculaner Mihxerreinsung berichtet V. über weitere 
8 Fälle von reinen traumatischen subcutanen Rupturen. 
Der Ausgang war 5mal günstig, 3mal = 37.5°/ 0 un¬ 
günstig. Von den 3 Todesfällen kommt einer auf Rech¬ 
nung einer akuten eiterigen Bauchfellentzündung in 
Folge gleichzeitig bestehender Perforation des Colons; 
ein anderer Kr. starb im Collaps ohne Operation. Von 
den 6 Splenektomirten ist demnach nur 1 gestorben, und 
zwar der am schwersten Verletzte mit den meisten 
Complikationen. Die 5 mit Erfolg Splenektomirten 
konnten später nachuntersucht werden, und zwar bis zu 
4*/, Jahren nach der Operation. Es haben sich bei 
Keinem irgendwelche schwere, tiefgreifende Störungen 
gefunden. 

Aus den weiteren Ausführungen V.’s sind von be¬ 
sonderem Interesse die über die traumatische Ruptur 
der tropischen Malariamih. 

Der Arbeit ist ein Literaturverzeichnis von 175 Num¬ 
mern beigegeben. P. Wagner (Leipzig). 

631. Ueber Operation an der Malaria¬ 
milz; von Dr. Sante Solieri. (Arch. f. klin. 
Chir. XCII. 2. 1910.) 

Mittheilung über 4 Splenektomien bei durch ver¬ 
schiedene Vorfälle complicirter Malariamih. 1) 57jähr. 
Kr. Subcutane Ruptur der hypertrophischen Malaria¬ 
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milz. Splenektomie; Tod 2 Stunden nach der Operation 
an akuter Anämie. 2) 23jähr. Frau. Hypertrophische 
Malaria-Wandermilz. Splenektomie; Heilung. 3) 24jähr. 
Frau. Ptotische hypertrophische Malariamilz. Splen¬ 
ektomie; Heilung. 4) 84jähr. Frau. Hypertrophische 
Malariamilz mit Stieldrehung, Splenektomie; Heilung. 

Dio Sterblichkeit der Splenektomie wegen 
Malariamilz beträgt jetzt nur noch fl—ll°/o. Dio 
Vornahme der Splenoktomie wogen einfacher 
hypertrophischer Malariamilz ist nach S.'s Mei¬ 
nung in der Mehrzahl der Fälle ein Fehler. Dio 
Splenektomie darf nur den Kr, empfohlen worden, 
die über schwere Störungen klagen, und eine 
hypertrophische Milz haben, deron oberer Pol 
unter oder nur wenig über dem Niveau des Rippen¬ 
bogens liegt. Man wird alsdann sehen, dass die 
Beschwerden entweder auf Zerrung des Stieles, 
des Lig. Suspensorium und des Magens, akute oder 
chronischo Drohung oder auf Fixirungdes Organes 
in abnormer Lage mit Beeinträchtigung der Funk¬ 
tion anderer Eingeweide zurückzuführen sind. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

632. Ueber Splenektomie nach Milz¬ 
ruptur und Malariafieber; von Dr. PapaTo- 
annou. (Beitr. z. klin. Chir. LXX. 1. 1910.) 

P. theilt zunächst 3 Fälle von Splenektomie 
wegen Milzruptur mit; die 3 Kr. genasen. Da es 
koin pathognomonisches Zeichen einer ausschliess¬ 
lichen Milzruptur giebt, wird die Diagnose bei Be¬ 
rücksichtigung allor Faktoren meist auf deren 
Ilauptsymptome hin gestellt: Contusion, Schmerz 
im linken Hypochondrium, Zeichen der inneren 
Blutung, starre Contraktur der Bauchmuskeln. 
Die Indikation der Laparotomie ist unter diesen 
Umständen, ohne Weiteres klar. Aber auch bei 
zweifelhafter Diagnose ist sie angezeigt. Wenn 
eine diffuse peritonäale Reizung vorliegt, wird die 
Operation von dem Gesammtbildc abhängen. Bei 
rein conservativer Behandlung der Milzruptur 
steigt die Sterblichkeit bis 97°/ 0 , während sie bei 
chirurgischem Eingriffe jetzt auf 33°/ 0 hcrunter- 
gegangen ist. Die rascheste und sicherste Blut- 
stillungsmethode , die bei ausgeblutoten pulslosen 
Kr. geboten ist, ist die Splenektomie, umsomehr 
als die Milz entbehrlich ist. Ferner ist die Exstir¬ 
pation der Milz auszuführen, wenn es sich um 
eine Malariamilz handelt, von der der Körper be¬ 
freit werden muss. Die Milznaht kommt in Be¬ 
tracht bei Rupturen am unteren Pole, wenn nicht 
Verblutung unmittelbar droht. Ferner kann sie 
im aussorgcwöhnlichen Falle einer nur die Kapsel 
betreffenden Ruptur ausgeführt werden und vor 
Allem dann, wenn die Milz durch ausgedehnte 
Verwachsungen fixirt ist, und die Splenektomie 
durch die Blutung bei der Lösung der Verwach¬ 
sungen nicht nur sehr erschwert ist, sondern wäh¬ 
rend der Operation direkt das Leben bedroht. Bei 
sehr tief reichenden Rupturen ist die sehr leicht 
ausführbare und zeitsparende Tamponado der 
Milzruptur zu empfehlen, die ebenso sicher zur 
Blutstillung führt wie die Milznaht. 
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Im Anschlüsse hieran berichtet P. übor 14 Ex¬ 
stirpationen von Malariamilzcn, von donon 2 von 
ihm selbst, 7 von Kalliontzis, 1 von P h o - 
cos, I von 1 s a k o n u s vorgonommon wurden. 
A Kr. starbon im Anschlüsse an die Operation. 
Aus den mitgothcilten klinischen Beobachtungen 
geht horvor, dass durch die SplenektoiVe zwar 
nicht immer eino radikale Heilung des Malaria- 
fiebers erreicht werden kann, dass aber durch 
diese Operation der Körper von dom Haupthcrdo 
der Malariaparasiten befreit wird. Die Malaria- 
infektion kann nach Entfernung dor Milz latent 
bleiben und sich unter Umständen in langen Inter¬ 
vallen durch Malariarocidive kundthun. Unter 
< 'hinin bleiben diese aus. P. Wagner (Leipzig). 

633. Milzartige Bildungen im Perito- 
naeum, beobachtet ca. 6 Jahre nach einer 
wegen Milzruptur vorgenommenen Splen- 
ektomie; von Dr. R. Faltin. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CX. 1—3. 1911.) 

Bei einem Ojähr. Knaben mussto F. 1903 wegen 
Ruptur nach Ueborfahrenwerdon die Milz heraus- 
nehmen. Die Heilung wurde durch eine Magen¬ 
fistel und einen subphrenischen Abscess compli- 
eirt. 11)09 Appendektomie. Hierbei fand sich das 
Peritonacum von zahlreichen milzartigen Gebilden 
libersät. Ein derartiges Gebilde wurde abgebun- 
den und mikroskopisch genau untersucht: der 
Tumor bestand aus milzartigem Gewebe. Diese 
milzartigen Gebilde möchte F. als das Resultat 
eines compcnsatorischen Ausgleiches auf fassen, 
„dessen Charakter durch atavistische Einflüsse in 
der Weise bestimmt wurdo, dass milzbildende An¬ 
lagen, die seit früheren phylogenetischen Stadien, 
als die Fähigkeit, Milzgewebe zu bilden, wahr¬ 
scheinlich noch eino Eigenschaft eines grossen 
Theilos des Peritonacum war, geschlummert hatten, 
durch die in Folge von der Splenoktomic hervor¬ 
gerufenen Funktionserfordernisse zur Entwicke¬ 
lung angeregt wurden“. P. Wagner (Leipzig). 

634. The treatment of splenic anaemia 
by splenectomy ; by G. A. Sutherland and 
F. F. Burghard. (Lancet Dec. 24. 1910.) 

2 Kr. mit primärer Splenomegalie wurden durch die 
Splenektomie geheilt. Am Zeilpunkte der Veröffent¬ 
lichung war die eine Pat. 4'/, Jahre, die andere 3 Mo¬ 
nate ohne jede Krankheitserscheinung. Bei der Ope¬ 
ration ist es rathsam, die Ligaturen der Milzgefässe und 
des Lig. licno-renale sofort nach Herauswälzen des 
Organs anzulegen, nicht erst nach Entfernung des 
Organs, da es sonst kommen kann, wie in dem ersten 
Falle, in dem sieh der Stumpf mit den angelegten 
Klemmen plötzlich unter das Zwerchfellgewölbe zu¬ 
rückzog, wodurch sehr schwierige Operationsverhältnisse 
geschaffen wurden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

635. Beitrag zur Splenektomie bei der 
traumatischen Milzruptur und zur Frage 
der dadurch bedingten Blutveränderungen; 

von Dr. Fritz Schulze. (Beitr, z, klin, Chir. 
LXXIV. 1911.) 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft. 3. 

Digitized by Google 


Mittheilung aus der Rehn’schen Klinik über eine 
günstig ausgegangene Splenektomie wegen Alilxxer- 
reutmny bei einem 24jähr. Kr. Um in diesem Falle 
ein möglichst einwandfreies Bluluntermchnngxrexultat 
zu erlangen, hat Sch. bei dem Kr. über einen längeren 
Zeitraum hin — bis zu seiner am 47. Tage nach der 
Operation erfolgenden Entlassung aus dem Kranken¬ 
hause — täglich Blutuntersuehungcn angestellt und 
diese auch noch auf einzelne Tage der folgenden 
Monate ausgedehnt. Es kam unmittelbar nach der 
Splenektomie zu einer ansteigenden Vermehrung der 
eosinophilen Zellen, die am 16. Tage mit dem doppelten 
des normalen Werthes ihre höchste Höhe erreichte. 
Unter dem Einflüsse der Fieberbewegungen und der 
diese wahrscheinlich bedingenden Resorption irgend 
welcher „negativ chemotaktisch“ auf sic wirkender 
Stoffe sanken sie plötzlich ab, um sich schliesslich nach 
Beendigung jenes pathologischen Processes wieder zu 
vermehren. Dabei fällt es aber auf, dass sic sieh nur 
verhältnissmässig langsam von der Hemmung ihrer 
Entstehung erholen, so dass sie nach 6 Monaten den 
hochnormalen Werth von 4°/ 0 nicht überschreiten. Die 
Beeinflussung der eosinophilen Zellen erfolgt genau 
mit der der Leukocvten. Hieraus ergiebt sich nach 
Sch.’s Meinung der Schluss, dass diese Veränderung 
des Blutbildes nach der Splenektomie für beide Zellen¬ 
typen eine gemeinsame specifische Ursache haben muss, 
die durch die Annahme des vikariirenden oder compen- 
satorischen Eintrittes des lymphatischen, hez. mye¬ 
loischen Systems nicht ganz erklärt werden kann. 

Auf Grund exporimontcllor Untersuchungen 
kommt Sch. zu der Annahmo, dass wir die nach 
der Milzoxstirpation auftretondo Blutverärderung 
aller Wahrscheinlichkeit nach zu beziehen haben 
auf eino Gleichgewichtsstörung jener „wechsel¬ 
seitigen Beeinflussung des Blutbildes durch die 
Blutdrüsen", dass wir sie in Zusammenhang zu 
bringen haben mit dom Ausfall jener spocifischon, 
in der Milz gebildeten Sekretionsprodukte. 

P. Wagner (Leipzig). 

636. Chronic backache. Aetiology, treat¬ 
ment; by Ogilvy, New York. (New York a. 
Philad. med. Joum. April 22. 1911.) 

Rückonschmorz kann von schwachem Rücken, 
von einer Skoliose herrühren. Häufig aber muss 
man eine Zerrung und Lockerung des Iloosacral- 
gelenkos annehmen. Feste Bandagen erweisen 
sich als nützlich. Auch Plattfüsse können chro¬ 
nischen Rückonschmorz auslösen. 

V ulpius (Heidelberg). 

637. Die Fixirung der mobilisirten Sko¬ 
liose und des runden Rückens; von Fränkel 
in Berlin. (Milnchn. med. Wchnschr. LVIII. 27. 
1911.) 

Sobald die Skoliose durch die Kriechübungen 
mobil geworden ist, fertigt F r. ein Gipsbett an, 
das dem in corrigirendor Kriechposition gelagerten 
Kinde angepasst wird und Arme wie Beine in 
ebendieser Stellung mitfasst. 

Nach einigen Monaten muss entsprechend der 
fortschreitenden Heilung ein neuer Apparat lier- 
gestollt werden. Die Kinder sollen sich an dieso 
Lagerung widor Erwarton gut gewöhnen. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 
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638. Scoliosis with marked structural 
change and rotation; hy Soutter, Boston. 
(Boston med. a. sorg. Journ. April 20. 1911.) 

S. logt bei der Skoliosonbeliandlung den gröss¬ 
ten Werth auf das Redressionscorsett, das auf 
einem stark corrigirten Modelle horgestellt und 
Tag und Nacht ausser den Gymnastikstunden ge¬ 
tragen wird. Entsprechend der fortschreitenden 
Genesung wird das Corsett geändert oder ein 
neues angefertigt. S. behauptet, selbst bei 
20—25jährigen noch schöno Erfolge zu erzielen, 
allerdings durch mehrjährige Behandlung. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

639. Simple rapid andcompletereduction 
of deformity in fixed lateral curvature of the 
spine; by Abbott, Portland. (New York a. 
Philad. med. Journ. June 24. 1911.) 

A. behauptet, auch schwere Skoliosen völlig 
hoilon zu können durch Fixation in oincin Gips- 
verhande, der 1—3 Wochen lang dio Wirbelsäule 
in übercorrigirto Stellung bringt. Er konnte auf 
diese Weise zunächst einom gesunden „Modelle" 
eine rechtsvonvexo, dann eine linkseitige fixirte 
Skoliose anzüchten und so schliesslich wioder 
heilen. Seine Photographien stellen Wundorkuren 
dar! Bedauerlich ist nur, dass er genauere An¬ 
gaben über seine Gipstechnik nicht giebt. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

640. An Operation for progressive spinal 
deformities; by Hibbs, New York. (New York 
a. Philad. med. Journ. May 27. 1911.) 

II. empfiehlt eine Operation bei spondyliti- 
schem Gibbus, die den kranken Wirbolsäulen- 
abschnitt Versteifen und dadurch dio Zunahme 
der Krümmung verhindern soll. Er meisselt die 
Dornfortsätze an ihrer Basis ab und verschiebt 
sie derart, dass ihre Basis mit jeweils zwei Wand- 
flächon der Wirbelbogen in Contakt kommt. Das 
zuvor abgelöste Periost wird darüber wioder ver¬ 
einigt. Röntgenbilder zeigen die eingetretene 
knöcherne Briickcnbildung. Eventuell will H. 
auch dio Arthrodese der Proc. artieulares hinzu¬ 
fügen. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

641. Ueber Gelenkerkrankungen bei 
Scharlach und Masern; von Dr. K. Fritsch. 
(Beitr. z. blin. Chir. LXXLL 1. 1911.) 

Mittheilung aus der K ü 11 n e r 'sehen Klinik 
unter Zugrundelegung der daselbst beobachteten 
Gelonkerkrankungen bei Scharlach und Masern, 
sowie unter Berücksichtigung der einschlägigen 
Literatur. 

Die rein scarlatinöse Gelenkerkrankung, her- 
vorgerufon durch den unbekannten Scharlach- 
erregor, ist niemals eiterig und heilt in der Regel 
spontan aus. Sie kommt deshalb selten in Be¬ 
handlung des Chirurgen, nur in den seltenen 
Fällen, in denen sie -wegen mangelnder Therapie 
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zu Oontrakturen oder Luxationen geführt hat. 
Andors die eiterige scarlatinöse Gelenkentzündung. 
Sie ist eine Mischinfektion mit Streptokokken auf 
der Basis einor durch den Scharlacherreger ge¬ 
schädigten Gelenksynovialis. Diese Form gehört 
allein dom Chirurgen, da ihre Thorapio sowohl in 
den Anfängen, als auch im Verlaufe und den 
zurückbleibondcn Gelenkschädigungen eine rein 
chirurgische ist. 

Nach Masern scheinen Gelenkcrkrankungeu 
selten zu sein; doch auch bei ihnen kann diese 
heimtückische Complikation auftreten und danu 
sogar rocht schwöre Erscheinungen machen und 
recht ernste Folgen zurücklasscn. 

P. Wagnor (Leipzig). 

642. lieber Arthritis deformans juvenilis; 

von Dr. Perthes. (Deutsche Ztschr.f. Chir. CVII, 
1—3. 1910.) 

Die Häufigkeit und praktische Bedeutung der 
juvenilen Arthritis deformans des Hüftgelenks ist 
grösser, als os nach den bisherigen Veröffent¬ 
lichungen scheint. P. hat innerhalb eines Jahres 
(3 Fälle beobachtet. Als Ursache kommt das 
Trauma in dor Mehrzahl dieser Fälle nicht in 
Frage. Die erste pathologische Veränderung bei 
der Arthritis deformans juvenilis besteht oft in 
einer Abflachung der Kopfepiphyse. Dadurch 
entsteht häufig eine charakteristische kegelförmige 
Deformation des Femurkopfes. Die Bewegungs- 
hommungen sind die direkte mechanische Folgo 
der Golonkdeforniation. Die Hemmungen sind 
— wenigstens in den Anfangstadien des Leidens — 
in den verschiedensten Richtungen sehr verschie¬ 
den stark ausgobildct. Die kegelförmigo Defor¬ 
mation dos Schcnkelkopfes bedingt Hemmung oder 
Aufhebung von Abduktion und Rotation bei freier 
Flexion. Schmerzen werden durch die aktiven 
und passiver Bewegungen im Gelenke nicht her¬ 
vorgerufen, obonsowonig besteht Druckschmerz. 
Spontane Schmerzen kommen dagegen besonders 
nach längerem Gehen vor und werden nicht selten 
im Knie empfunden. Orepitation ist nur in einem 
kleinen Theilo dor Fälle nachweisbar. Der hin¬ 
kende Gang, der in der Regel das erste Symptom 
der Arthritis deformans juvenilis des Hüftgelenkes 
darstellt, beruht, wie bei der Lux. coxac congenita 
und bei der Coxa vara hauptsächlich auf Insuffi- 
cienz der Abduktoren. Diagnostische Verwechse¬ 
lung dor Coxitis deformans mit Coxa vara oder 
Coxitis tuberculosa ist nicht ausgeschlossen. An 
den bis jetzt längere Zeit verfolgten Kr. wurdo 
immer ein langsamer, aber stetiger Fortschritt 
der pathologischen Veränderungen beobachtet. 
Trotzdem können sich Bewegungshemmung und 
spontane Schmerzhaftigkeit zeitweise verringern. 
Bei der Behandlung sind immobilisirende Ver¬ 
bände zu vermeiden. Empfehlenswerth sind syste¬ 
matische passive Bewegungen und Massage, ins¬ 
besondere der Abduktoren. Für Kr. mit weit fort- 
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geschrittenen Knochenveränderungen kommt die 
operative Modellirung des Femurkopfes oder die 
Resektion in Betracht. P. Wagner (Leipzig). 

643. lieber subperiostale Diaphysen- 
resektion bei Ostitis acuta purulenta fibulae; 

von Dr. Sulz er. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVHI. 28. 1911.) 

Bei der leichten Ausführbarkeit der subperi¬ 
ostalen Diaphysenresektion, die keinerlei Wachs 
thum- oder Funktionschädigungen des Beins im 
Gefolge hat, kann diese Methode nach S/s Ansicht 
bei jeder Fibulaostitis mit Erfolg angewendet wer¬ 
den. Direkt geboten ist sie 1) bei schwer beein¬ 
trächtigtem Allgemeinzustande; 2) bei der Fest¬ 
stellung jeder mehr diffusen eiterigen Fibula- 
erkrankurig, und zwar a) bei jeder ausgedehn¬ 
teren Periostablösung durch Eiter, b) bei jeder 
diffusen oder multiplen herdförmigen Cortikal- 
oder Markvereiterung, auch wenn das Periost 
noch wenig abgelöst jst. P. W a g n e r (Leipzig). 

644. lieber Lymphangiome im Knochen; 

von Dr. L. Wrede. (Beitr. z. kliu. Chir. LXXIII. 
1.1911.) 

Ein sicherer Fall von Lymphangiombildung im 
Knochen ist bisher nur von Katholicky be¬ 
schrieben worden; doch gehört vielleicht auch 
noch eine Beobachtung von Prcindlsberger 
hierher. Zu dieser spärlichen Casuistik kann W r, 
zwei neue Beiträge aus der L o x e r 'sehen Klinik 
liefern, die eine ööjähr. Frau und ein 6jähr. Mäd¬ 
chen betroffen. 

In allen diesen 4 Fällen handelte cs sich um 
die cystische Form der Lymphangiome, die sich 
durch Bildung grösserer Hohlräumo von der sogen, 
einfachen, nur aus gewucherten Gefässröhrchen 
bestehenden unterscheidet. Der Inhalt des 
Lymphangioms war im ersten Falle W r.’s ge¬ 
ronnen, in den übrigen Fällen flüssig. Die Ge¬ 
schwulst hatte stets von sämmtlichen Goweben 
der erkrankten Gliedmaassen Bositz ergriffen; 
Haut, Unterhautfettgewebo, Muskulatur, Knochen, 
nichts war verschont geblieben. Die Ausbreitung 
im Knochen führte zur Zerstörung. Klinisch trat 
die Betheiligung des Knochens an der Lymph¬ 
angiombildung nicht sonderlich hervor. Weder 
Schmerzen, noch sonstige Beschworden doutoten 
auf eine Zerstörung hin. Erst weitgehende De¬ 
fekte im Knochen mit ihren mechanischen Aus 
fallserscheinungen oder der zufällige Befund einer 
Knochenauftreibung oder einer Lichtdurchlässig¬ 
keit führten zur Entdeckung der Geschwulst im 
Knochen. P. Wagner (Leipzig). 

645. Chondromatose des Skeletts; von 

Dr. P. Frangenheim. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXXIII. 1. 1911.) 

Von den wenigen bisher bekannten Fällen von 
Chondromatose des Skelettes ist besonders wichtig 


ein von Nasse 1893 aus der v. Bergmann’- 
sehen Klinik beschriebener Fall, weil dio Kr. 
13 und 15 Jahre später in der Königsberger chir¬ 
urgischen Klinik der Gegenstand erneuter ein¬ 
gehender Untersuchungen wurde. Kurze Zeit vor 
dem Tode wurde das am schwersten veränderte 
linke Bein exartikulirt und konnte auf das Ge¬ 
naueste untersucht werden. Der genaue klinische 
und pathologisch-anatomische Befund muss im 
Originale nachgelesen werden. „In ihrem ganzen 
klinischen Verlaufe ist die Chondromatose des 
Skelettes im Gegensätze zum Krankheitsbilde dor 
multiplen cartilaginären Exostosen eine bösartige 
Erkrankung. Ich glaube nicht, dass schon ein 
Kranker von seinen Chondromen, wenn sie mul¬ 
tipel auftreton, geheilt ist, glaube auch nicht, dass 
die Erkrankung zum Stillstände kommen kann. 
Suicid, maligne Entartung, Metastasen sind, von 
intercurrenten Erkrankungen abgesehen, das End¬ 
schicksal dieser Unglücklichen.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

646. Gelenksebüsse und Schussfrakturen 
der langen Röhrenknochen im südwest¬ 
afrikanischen Feldzug 1904 —1907; von 

Dr. Franz. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 
19. 1911.) 

F r. hat als consultirender Chirurg auf dem 
Kriegsschauplätze nicht nur einen grossen Theil 
dieser Kr. gesehen, sondern auch behandelt. Von 
79 Gelenkschüssen endeton 5% tödtlich; die 
4 Todesfälle bezogen sich nur auf das Hüft- und 
Kniegelenk. Von den anderen 75 Kr. wurden 5 
mit Amputation, 13 mit Resektion, 6 mit Arthro- 
tomien behandelt. Reaktionslos geheilt sind von 
sämmtlichen 79 Vorletzten 67, 8°/o. F. betont aber 
ausdrücklich, dass diese rcaktionslosc Heilung 
nicht etwa eine Heilung per prim, intentionem ist. 
Eine sehr häufige Reaktion bei klinisch nicht in- 
ficirten Gelenken sind die Fiebertemporaturen, die 
von Blutergüssen herrühren. Besonders wichtig 
ist dio Berücksichtigung der Transporttomporatur. 
Die Prognose der Gclenkverletzungen hängt im 
Allgemeinen nicht nur von der Art der Knochen¬ 
verletzung, sondern namentlich auch von dor 
Dicke der umgebenden W'eichtheile ab. Das ist 
der Grund, weswegen die Scala der Gefährlichkeit 
der einzelnen Verletzungen dieselbe wie früher 
geblieben ist, nämlich Hüftgelenk, Kniegelenk. 
Schulter-, Fuss-, Ellbogen- und Handgelenk. Im 
Allgemeinen kommt es nicht auf die Distanz, son- 
dorn auf den Auftreffwinkel des Geschosses an. 
Bezüglich dor endgültigen Heilung waren die Er¬ 
folge sehr günstig. Im militärischen Sinne dienst¬ 
fähig wurden 32, 9*/ 0 der Kr. Auch die sonstigen 
Resultate dor Beweglichkeit nach diesen Gelenk- 
schüsscn sind sehr günstig. 

Von den 101 Schussfrakturen der langen 
Röhrenknochen endeten 9 tödtlich, und zwar 3 
durch Gangrän. Die Frage der Gangrän ist sehr 
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interessant, und zwar deshalb, weil sie zuerst 
nicht in die Erscheinung tritt und leicht über¬ 
sehen wird. Es ist daher unbedingt nothwendig, 
in jedem Falle von Extremitätcnschuss nach dem 
zugehörigen Puls, dem der Radialis am Arme, 
dem der Pediaca oder Tibial. postica am Beino 
zu fühlen. Die Todesfälle verthoilon sich haupt¬ 
sächlich auf die Oberschenkel- und Oberarm- 
knochenschüsso. Die Infektion ist dadurch be¬ 
dingt, dass unsorc modernen Goschosse sich an 
den langen Röhrenknochen deformiren und dass 
der Procentsatz dieser Deformationen sehr gross 
ist, jedenfalls über 10%. Die Infektion ist ferner 
abhängig von der Grösse der Blutergüsse. Akute 
schwöre septische Infektionen der Schussfrak¬ 
turen waren äussorst selten. 

P. Wagner (Leipzig). 

647. Beiträge zur operativen Fraktur¬ 
behandlung; von Dr. G. v. Saar. (Arch.f.klin. 
Chir. XCV. 4. 1911.) 

I. Die Behandlung compUcirter, schicer in- 
Härter Extremitätenfraktvren mittels Aufklappung 
mul temporärer Vorlagerung der Fragmente. Das 
Verfahren, das in der Grazer chirurgischen Klinik 
bisher in vier Fällen mit Erfolg vorgonommon 
wurde, charakterisirt v. S. in folgenden Sätzen: 
„1) Die genannte Methode ist als letzter Akt der 
conservativen Heilverfahren bei schwer inficirten 
Extremitätcnfrakturcn dann anzuwenden, wenn 
die lokalen Verhältnisse die gewöhnliche Behand¬ 
lungsmethode von vornherein als unzureichend 
erscheinen lassen, oder wenn im Vcrlaufo der ge¬ 
wöhnlichen Maassnahmen die entzündlichen Er¬ 
scheinungen eine progressive Tondenz zeigen. 

2) Die Aufklappung darf nicht zu spät vorgenom- 
men werden; man soll es womöglich nicht zu 
Erscheinungen allgemeiner Sepsis kommen lassen. 

3) Die Fragmonto haben solange aufgoklappt zu 
bleiben, bis alle entzündlichen Erscheinungen 
durch längere Zeit geschwunden sind; Decubitus, 
Knochennekrosen und Scqucstrirungen sind nach 
den üblichen Maassnahmen zu behandeln. 4) Die 
Reposition hat unter starker Extension mit oder 
ohne Roscktion, bcz. Naht der luxirton Fragmonto 
zu erfolgen. 5) Bei sinngemässer Anwendung 
gelingt es, mittels dieser Methode Extromitäten- 
abschnitte zu rotten, die auf andere Weise vor- 
muthlieh der Amputation verfallen wären.“ Bis¬ 
her ist dieses Verfahren anscheinend nur in der 
W ö 1 f 1 o r 'sehen Klinik geübt worden. 

II. Die Behandlung veralteter, deform geheilter 
Unterscheukelfrakturen millels Osteotomie und 
nachfolgender Verkeilung der Fihulafragmente 
aufeinander. Die flauptvorzüge dos bisher in zwei 
Fällen mit Erfolg angewendeton Verfahrens sind 
folgendo: „1) Es ist einfach und leicht ausführbar. 
2) Die frühere Länge der Extremität wird fast 
oder ganz vollkommen wieder hcrgestellt. 3) Die 
Fixation der Knocheiiendon aufeinander ist durch 


die Spannung der distrahirten Wcichtheilo eine 
sehr feste. 1) Die Form und Gestaltung der Tibia¬ 
bruchfläche spielt eine geringe Rollo; Defekte 
dieses Knochens können leicht plastisch gedeckt 
werden, wobei solche Manipulationen durch Auf¬ 
hebung des intorfragmcntalen Druckes an der 
Tibia denkbar günstige Heilungsbedingungon fin¬ 
den. 5) Kleine Correkturen der Axenstellung 
können leicht noch innerhalb einiger Wochen nach 
der Operation im Verlaufe des (’onsolidirungs- 
procosscs vorgenommen werden,“ 

P. Wagner (Leipzig). 

648. Beitrag zur Behandlung der Ober¬ 
armfrakturen mittels Gewichtsextension; von 

Dr. Grüne. (Deutsche Ztselir. f. Chir. CX. 1—3. 
1911.) 

Mittheilung aus der Bardenheuer 'sehen Kli¬ 
nik. Bei hochsitzenden Oberarmfrakturen mit langem 
Schrägbruche und starker Dislokation des distalen 
Fragmentes nach innen genügt oft eine Reposition in 
Narkose mit nachfolgender Längsextension nicht, um 
eine ideale Heilung lierbeizufühYen. Gr. hat nun ein 
Verfahren ausfindig gemacht, das bei geringerer Be¬ 
lastung eine stärkere Zugkraft entwickelt. Er legt 
2 Rücker 'sehe Zügel in Achtertouren um das untere 
Ende des Vorderarmes, direkt oberhalb des Hand¬ 
gelenkes an, und zwar so, dass sich das eine Paar an der 
lateralen Radius-, das andere an der Ulnarkante kreuzt. 
Die so angelegten Züge werden mittels eines eisernen 
Bügels verbunden und dann mittels Gewichten gespannt. 
So ist es möglich, einen starken Zug an den Knochen 
des peripherischen Fragmentes auszuüben, der wohl dem 
der S t e i n m a n n 'sehen Nagelextension an Kraft 
leichkommt und nur den Vortheil der Unblutigkeit und 
ingefährlichkeit hat. P. Wagner (Leipzig). 

649. Erfahrungen über die Behandlung 
der Unterschenkelbrüche mittels der Bar- 
denheuePschen Längsextension, verstärkt 
durch RückePsche Züge; von Dr. 0. Grüne. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CX. 1—3. 1911.) 

Die Beobachtung und Erfahrung hat ergeben, 
dass man mit der Bardonhcuer'sehen Längs- 
extonsion, verstärkt durch Rücker’sche Züge, 
in leichter Weise, ohne dem Kr. Beschwerden zu 
verursachen, jede Längsverschiebung an den 
Beinen in kurzer Zeit beseitigen kann. In der 
B a r d e n h e u e r'sehen Klinik wurden in dem 
letzten halben Jahre 25 SchafIfrakturen der Beine 
mit dem Rüeker’sehcn Zuge behandelt; alle sind 
geheilt ohne Verkürzung und nur in 6 Fällen mit 
leichter seitlicher Deviation. Der Rücker'sehe 
Zug wurde auch in gleicher Weise bei Oher- 
schenkelhalshruchen mit gutom Erfolge ange¬ 
wandt. P. Wagner (Leipzig). 

650. Ueber subperiostale irreponible 
Frakturen des Vorderarms; von Dr. E. Müller. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXXV1. 1. 1911.) 

M. hat im Stuttgarter Olgahospital in den 
letzten Jahren 4 Fälle von svbperiostaler Fraktur 
des Vorderarmes mit Vebereinanderschiebung der 
Fragmente (Dislocatio ad longitudinom) bei Kna¬ 
ben beobachtet, die auch in ihrem sonstigen Ver- 
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halten solche Ueborcinstimmung zeigten, dass M. 
keine Bedenken trägt, sie als Beispiele einer 
typischen Verletzung des jugendlichen Altors an¬ 
zusehen. Es handelte sich um Knaben von 11 bis 
In Jahren. Die Verletzung war durch Fall auf 
die ausgcstrccktc Hand entstanden. Der Sitz der 
Fraktur war 2 —3 cm oborhalb der unteren Epi- 
physcnlinion der Vorderarmknochen; cs waren 
beide Vordorarmknochen gebrochen, in 2 Fällon 
die Ulna nur mit Fissuren durchsetzt. Die Bruch- 
linio verlief quer, die Bruchränder waren zackig. 
Die Dislokation war stets derart, dass die untoron 
Fragmente auf der Dorsalseite der oberen Frag¬ 
mente in die Höhe goschoben waren. Starko ab¬ 
norme Beweglichkeit, dabei keine Crepitation. In 
keinem Falle gelang durch unblutiges Redresse¬ 
ment befriedigende Reposition der Fragmente, 
auch nicht in Narkose. Die schlechte Stellung 
kam erst im Röntgenbilde recht zum Vorschein. 
Es rührt dieses offenbar daher, dass das über die 
Fiagmcntc straff gespannte Periost die scharfen 
Absätze der Fragmentenden verdeckt. Bei der 
Blosslegung der Fragmente war es auffallend, 
dass die den Knochen summt Periost umgebenden 
Wcichthcilc normales Aussehen hatten, also nicht 
blutig infiltrirt waren; erst nach Spaltung des 
Periostes kamen Blutgerinnsel und blutig ge¬ 
färbtes Serum zu Tage. Die Haupteigonthümlich- 
koit war in allen Fällen die Erhaltung des Periost- 
Cfjliuders. M. hat in allen vier Fällen die blutige 
Reposition vorgenommen und hält dieses Vorgohcn 
für durchaus gerechtfertigt; denn wenn die Dis¬ 
lokation bestohen geblieben wäre, so hätte sie 
nach erfolgter Heilung sicher zu einer Beschrän¬ 
kung der Pro- und Supination geführt. 

P. Wagner (Leipzig). 

651. Zur operativen Behandlung der 
Ellenbogengelenkfrakturen; von Dr. Mac 

Lean. (Beitr. z. klin. Chir. LXXV. 3. 1911.) 

L. hat das Material aus der Perthes 'sehen Poli¬ 
klinik aus den Jahren 1903—1910 bearbeitet: 216 Fälle 
von Ellenbogenfraktur. Für die Arbeit wurden nur 
diejenigen Fälle benutzt, in denen der Aufnahme¬ 
befund und die Diagnose noch nachträglich an brauch- 
Itaren Röntgenplnttcn controlirt werden konnten. Es 
sind 43 Nachuntersuchungen ‘/t—? Jahre nach der 
Verletzung zu Stande gekommen. Hiervon sind 22 Kr. 
operativ behandelt, und zwar wurden 10 frisch, vor 
vollendeter Consolidirung operirt, die übrigen 12 
später, um durch fehlerhafte Stellung der Fragmente 
hervorgerufene Anomalien in Stellung und Beweglich¬ 
keit, sowie Nervenlähmungen zu corrigiren und zu be¬ 
heben. Bei Frakturen am unteren Humerusende geben 
folgende Verhältnisse Anlass zur Operation: bei frischer 
Fraktur nicht ausgleichbare oder nicht leicht in der 
richtigen Lage fixirbare Verschiebung der Fraktur¬ 
stücke; bei alten Brüchen hemmende Knochenvor¬ 
sprünge und andere die Funktion störende Deformi¬ 
täten; in frischen und alten Fällen Nervenlähmungen. 

P. Wagner (Leipzig). 

652. lieber Spornbildungen am Ole¬ 
kranon; von Dr. Krüger. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXXm. 2. 1911.) 


Digitized by Google 


Mittheilung aus dor Jenenser chirurgischen 
Klinik über etwa 2(1 Beobachtungen, von denen 
nur ein Fall eine Frau betraf. Aehnlich kommt 
auch die Exostose des Fersenbeins viel häufiger 
bei Männern vor als bei Frauen. Nach K.'s 
Meinung handelt es sich bei den Spornbildungen 
am Olekranon nicht etwa um präexistente Skelctt- 
variationon, sondern sic entstehen ini späteren 
Leben durch Verknöcherung der am weitesten 
nach aussen ansetzenden Theilo der Triccpssehne. 
Als Ursache scheinen in der Hauptsache chro¬ 
nische, traumatische Einflüsse in Verbindung mit 
regressiven Schnenvcränderungcn in Betracht zu 
kommen, sowie eine, diese Einflüsse besonders 
begünstigende spitze Form des Olekranon. Mög¬ 
licherweise ist auch noch die funktionelle In¬ 
anspruchnahme der Triccpssehne von Bedeutung, 
wodurch sich die offenbare Bevorzugung dos 
männlichen Geschlechts erklären würde. Die 
Mehrzahl dor Olckranonsporen ist für ihre Träger 
bedeutungslos; sie erhalten aber in manchen 
Fällen klinische Bedeutung dadurch, dass sie 
reeidivirondc Schleimbeutclcntzündungen hervor- 
rufen und gelegentlich brechen können. 

P, Wagner (Leipzig). 

653. lieber Becken I uxationen ; von Dr. 

H. Finsterer. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CX. 
1—3.1911.) 

Beim Becken unterscheidet man nach M a 1 - 
gaigne 6 Unterarten von Luxationen: Luxa¬ 
tionen der Symphyse, Luxationen der Articulatie 
sacroiliaca, Luxation des Kreuzbeins (Zerreissung 
beider Ileosnkralgelonke), Luxation aller drei Ge¬ 
lenke, Luxation des Stoissbeins, Luxation einer 
Beckenhälfte. 

Die Luxation einer Beckenhöhte entsteht dann, wenn 
die Symphyse und ein Ileosacralgelenk vollkommen zer¬ 
rissen sind, mithin das entsprechende Darmbein seine 
Fixation verloren hat. Auch von dieser Verletzung 
sind, wie von den anderen Formen der Beckenluxa¬ 
tionen, nur wenige Fälle bekannt. Trotzdem verdient 
sie in chirurgischer Hinsicht ein ganz besonderes Inter¬ 
esse, weil heim Fehlen von Neben Verletzungen die 
Prognose günstiger ist, als bei der zweiten eigentlichen 
Luxation, der Verrenkung des Kreuzbeins, das End¬ 
resultat schliesslich auch durch eine zweckentsprechende 
Behandlung ein gutes werden kann. Aus diesem 
Grunde berichtet F. eingehend über einen selbst be¬ 
obachteten Fall bei einem 12jähr. Schüler, in dem es 
gelang, nicht nur funktionell, sondern auch anatomisch 
vollkommene Heilung zu erzielen. 

Die Therapie der Beckentuxalion muss in tünchen 
Fällen in der Reposition und Fixation des Beckens be¬ 
stehen; in veralteten Füllen wird lediglich eine sympto¬ 
matische Behandlung Platz greifen müssen. In dem 
Falle F.’s, in dem die Luxation bereits seit 4 Wochen 
bestand, wurde zunächst ein Versuch gemacht, durch 
einen über das Becken hiuaufreichcnden Eiten»ions¬ 
verband die luxirte Beckenhälfte herunterzuziehen, ein 
Verfahren, das auch Erfolg hatte, als durch eine Contra¬ 
extension, über Brust und Rücken angelegt, die Exten¬ 
sion voll zur Wirkung kommen konnte. 7 Wochen nach 
der Verletzung wurde dann noch die Naht der Sym¬ 
physe gemacht. P. Wagner (Leipzig). 
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654. Ueber die Behandlung der tuber¬ 
kulösen Coxitis; von Dr. G. Neuber. (Arch. f. 
klin. Chir. XCIII. 1. 1910.) 

Frische, für die conservative Behandlung ge¬ 
eignete Fälle von tuberkulöser Coxitis sieht N. 
selten. Bei den ihm zugoführton, bis dahin meist 
längore Zeit ohne Erfolg oxspektativ behandelten 
Kr. liegen gewöhnlich schwere Formen vor mit 
Abscesson, Fisteln, Verschiebungen des Kopfes, 
('ontrakturen und starker Muskelatrophio. Sohr 
oft lassen sich röntgondiagnostiseh cariöso Ver¬ 
änderungen, seltener umschriebene, noch nicht in 
das Gelenk perforirto Knochenhorde foststcllen. 
Ist dabei das Allgemeinbefinden günstig und sind 
schwere Erkrankungen innerer Organe nicht nach 
weisbar, so hält N. die Operation für angezeigt.- 
Zur Operation empfiehlt er einen langen vorderen 
Schnitt mit Durclisehneidung der Mm. sartorius 
und roctus fomoris. Die Vortheile dioser Methode 
sind die geringe Blutung, dio freie Uebersichtlich- 
keit des Gelenkes, die Möglichkeit, bequem an die 
oft erkrankte Bursa iliaca und die zuweilen be¬ 
theiligten Inguinaldrüsen herankommen zu können, 
ferner dio für die Austrocknung des Vorbandes 
und Revision der Wunde günstige Lage an der 
vorderen Seite des Oberschenkels. Die Erfolge 
sind gut; Recidive sehr selten; Gehapparate wer¬ 
den fast nie bonutzt. Ein mittlerer Grad aktiver 
Beweglichkeit bei guter Stellung des Beines ist im 
Allgemeinen der festen Ankylose vorzuziehen. N. 
hält es für einen grossen Vortheil der vorderen 
Methode, dass sie den für die Abduktion und Ex¬ 
tension ausserordentlich wichtigen pelvi-trochan- 
toren Muskelapparat vollkommen intakt lässt und 
bei sorgsamer orthopädischer Nachbehandlung die 
Gefahr der Floxions-Adduktionscontraktur aussor- 
ordcntlich herabsetzt. P. Wagner (Leipzig). 

655. lieber die inguinale Radikalopera¬ 
tion der Schenkelbrüche; von Dr. A. Reich. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXXI1I. 1. 1911.) 

Vor 2 Jahren kam R. bei der Operation einer 
combinirton Schonkcl-Lcistenhornio auf don Ge¬ 
danken, auch den reinen Schenkelbruch auf in¬ 
guinalem Woge zu operiron. Dio Grundzüge der 
verhältnissmässig einfachen Technik sind: dio 
principielle Eröffnung des Leisten kanales, die in¬ 
guinale Luxation des cruralen Bruchsackes, der 
Bruchpfortcnvorschluss durch combinirto ingui 
nale M uskel-Pcriost-Ligamentnaht. 

Die Vorzüge einer consequent durchgeführten 
inguinalen Radikaloporation von Schenkelhernien 
liegen kurz gefasst darin, dass 1) der Poritonäal- 
trichtcr gründlich beseitigt wird; 2) die Revision 
und Versorgung des Bruchsackinhaltes eino voll¬ 
kommen zuverlässige ist; 3) der Schenkclkanal 
in seinem ganzen Verlaufe ausgcschaltet wird 
durch Herstellung oiner doppelten, widerstands¬ 
fähigen Culisse; 4) mit dem Schonkolkanal zu¬ 
gleich auch der Lcistenkanal zuverlässig ver¬ 


schlossen wird. Das inguinale Vorgehen ist auch 
zur Operation des eingeklemmten Schenkel¬ 
bruches zweckmässig und brauchbar. 

P. Wagner (Leipzig). 

656. Eine echte Zottengeschwulst (Angio- 
fibrom) des Kniegelenks; von Dr. Reichel 

u. Dr. C. Nauwerck. (Arch. f. klin. Chir. XCV. 
4. 1911.) 

Genaue histologische Untersuchung eines papillär- 
polypösen Hämangioms oder Fibroangioms, das seinen 
Ausgang von der Synovialmembran hatte. Der 18jälir. 
Kr. wurde mit Erfolg operirt. P. Wagner (Leipzig). 

657. Typische Sportverletzungen; von 

Dr. G. v. Saar. (Beitr. z. klin. Chir. LXXIIL 2. 
1911.) 

v. S. legt sich zunächst dio Frage vor: Gicht 
es Verletzungen, die mit dem geregelten (nicht 
ausgearteten!) Sport in dem Sinne Zusammen¬ 
hängen, dass Störungen, die noch durchaus in: 
Rahmen eines geregelten Botriebos sich ereignen, 
Verletzungen bestimmter Qualität nach sich 
ziehen? v. S. glaubt diese Frage mit „Ja“ beant¬ 
worten zu können. Ausser den allgemeinen 
Sportverletzungen giebt es Verletzungen, deron 
Entstehung auf das Innigste mit der Eigenart der 
sportlichen Bewegung verknüpft ist; hier bedarf 
es nur einer sehr geringen Störung oder Hem¬ 
mung, um das Zustandekommen der Verletzung 
auszulöson, deren Typus mit geringen Abwei¬ 
chungon bei gleicher Ursache stets dor gleiche 
bleibt. Gerade bei diesen typischen Sportver¬ 
letzungen giobt sich die beste Gelegenheit, den 
mächtigen Einfluss zu studiren, den die Muskcl- 
aktion auf die Entstehung der Frakturen und 
deren Lokalisation ausübt. Zunächst bespricht 

v. S. die typischen Verletzungen beim Schlitten¬ 
sport, mit besonderer Berücksichtigung des 
Hodelns. Im Hinblick auf die Verletzungen sind 
folgende Momente besonders wichtig: 1) der 
Grätsch- oder Reitsitz; 2) das Festhalten der Hand 
am Handgriffe der Längsleiste (bei der Fuss- und 
Sitzlenkung), und endlich 3) die Fusslenkung. 
Dio am häufigsten gemeldeten typischen Unfälle 
boim Rodeln sind: 1) Aeussere und innere 
Beckonverletzungon; 2) Spiralbrüche dor Mittel- 
handknochon: 3) Verletzungen der Beine vom 
Knie an abwärts. Genetisch sind bei diesen letz¬ 
teren, durch dio Fusslenkung entstehenden Ver¬ 
letzungen zwei auseinanderzuhalten, die sich ver¬ 
schieden äussern: 1) Die durch indirekte Kraft¬ 
wirkung entstehenden Verletzungen des Muskel- 
bandapparatos an der Innenseite des Knies — Zer¬ 
rungen dos inneren Soitenbandes mit odor ohne 
Verletzung des inneren Semilunarknorpels und 
Verletzungen dor Adduktoren des Oberschenkels 
an ihrem distalsten Ansätze am Epicondylus 
int. —, Spiralfrakturen des Unterschenkels und 
Malleolarfrakturen. 2) Die durch direkto Kraft¬ 
einwirkung entstehenden Verletzungen im Be- 
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reiche dos Fussgowölbos cinschliosslich gewisser 
Malleolarfrakturen. 

Die typischen Verletzungen beim Schnee¬ 
schuh fahren sind ausser Frakturen des Vorder¬ 
armes und Spiralfrakturen dor Mittelhandknochcn, 
namentlich Vorletzungen der Beine: Hüftbrucli; 
Biegungsbruch in der Mitte und Spiralbruch in 
der oberen Hälfte des Oberschenkels. Im Be¬ 
reiche des Kniegelenkes werden zum Theil die¬ 
selben Verletzungen beobachtet, wie sie bei den 
Rodlern verkommen. Selten aber schwer und 
prognostisch ungünstig ist die Luxation der Tibia 


nach hinten aussen. Am Unterschenkel werden 
Quer- und Spiralbrüchc entweder der Tibia allein 
oder beider Knochen beobachtet. Im Bereiche 
der Knöchel kommen namentlich Supinations- 
brüchc vor. 1*. Wagner (Leipzig). 

658. Operative Heilung des Podagra 
(Arthrektomie); von Prof. Felix Franke. 
(Med. Klin. VII. 29. 1911.) 

Auf Grund eines günstigen Falles spricht sieh 
Fr. für chirurgisches Eingreifen bei der Gicht aus. 

D i p p e. 
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659. Bericht des Ausschusses über die 
35. Versammlung des Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege in Elberfeld 1910. (Vjhr- 
schr. f. öffeutl. Gesundhpfl. XLIII. 1. p. 1. 1911.) 

Der Bericht giobt den Wortlaut der inter¬ 
essanten Vorträge und Diskussionsbemcrkungen 
wieder. Aul der Tagesordnung stand die Er¬ 
richtung einfacher Krankenhäuser zur Auf nah ine 
ron Leicht- und Chronischkranken (Ref. Ger¬ 
ber- Essen); die hygieinische Verbesserung alter 
Stadtiheilc (Ref. Voss- Elborfeld); die Ueber- 
uachung des Nalmivgsmitlelverkehrs (Ref. Abel- 
Berlin); neuere Erfahrungen über die Behandlung 
und Beseitigung der gewerblichen Abwässer (Ref. 
K ön l g - Münster); Aufgaben und Ziele der 
Hassehygieine (ltof. PI ötz-München). Den 
Referaten sind zusammonfassendc Leitsätze vor¬ 
ausgestellt. Walz (Stuttgart). 

660. Die internationale Arbeiterversiche- 
rungsconferenz in Haag. AbgehaUen vom 
6. — 8. Sept. 1910; von Dr. L. Teleky. (Oesterr. 
Yjhrech. f. Gesundhpfl. I. 3 u. 4. 1910.) 

Das Hauptthema dor Conferonz war die Frage 
des ärztlichen Dicnstos in dor Versicherung und 
die Frage des Staatsbeitrages zu don Alters¬ 
renten, ferner Versicherung der Angestellten, 
Witwen- und Waisonvorsichcrung, Versicherung 
gegen Arbeitslosigkeit. W'alz (Stuttgart). 

661. II. Internationaler Congress für Be* 
rufskrankheiten. AbgehaUen in Brüssel vom 
10. — 14. Sept. 1910 ; von Dr. L. T e 1 e k y. (Oesterr. 
Vjhrechr. f. Gesundhpfl. II. 1 u. 2. 1910.) 

Der Bericht giebt ein ausführliches Referat 
über die Einzelvorträgo und die zur Bcrathung 
festgesetzten Themata, unter denen besonders zu 
erwähnen ist der gegenwärtige Stand dos ärzt¬ 
lichen Dienstes in Bergwerken, Fabriken und 
Werkstätten; Taugliehkcitszeugnisso für verschie¬ 
dene Berufo; anthropologische Untersuchungen 
über Lehrlinge; ärztliche Ueberwachung dor Ar¬ 
beiter-, Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik; Ge¬ 
werbekrankheiten; Ankylostomiasis; Beleuchtung 
der Werkstätten; Druckluftarbeit; gewerbliche 
Gifte. Walz (Stuttgart). 
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662. Aendern sich die sonstigen sta¬ 
tistischen Relationen der Infektionskrank¬ 
heiten in Epidemiezeiten? von S. Rosen¬ 
feld. (Centr.-Bl. f. allg. Gesundhpfl. XXX. 3 u.4. 
p. 119. 1911.) 

Dio eingehende statistische Arbeit weist nach, 
dass sich, wenn man mit grossen Zahlen ojKJrirt. 
das Goschlcchtsverhältniss bis zum 10. Lobons- 
jahre in Epidemiezeiten nicht anders als zu epi- 
domiofroion Zeiten verhält. Walz (Stuttgart!. 

663. Ueber die Desinfektionswirkung des 
Jodoforms und des Novojodins; vonM. Eug- 
ling. (Centr,-Bl, f. Bakteriol, u. s. w. LX. 5. 
p. 397. 1911.) 

E. hat das von der Chornischen Fabrik 
Dr. Scheuble und Dr. Hochheim in don Handel ge¬ 
brachte neue Wundnntiscpticum Novojodin, eine 
Vereinigung von Jod und Formaldehyd, verglei¬ 
chend mit anderen Antiscpticis untersucht. 
Allen in Betracht gezogenen Präparaten (Jodo¬ 
form, Airol, Xeroform, Vioform) erwies es sich 
an Desinfektionskraft weit überlegen. Am näch¬ 
sten kam noch Airol, doch wurden Staphylo¬ 
kokken von Novojodin l:'l00 in 5 Minuten, von 
Airol 1:1000 erst in 3 Stunden abgotödtet. Sicher 
wird freies Jod abgcspalten, ob auch freies Form¬ 
aldehyd, konnte nicht nachgewiosen werden. 
Durch Jodoform wurde Eiter nicht steril, wohl 
aber durch Novojodin. Es muss steril aufbowahrt 
werden, da es sich trotz seiner hohon antisep¬ 
tischen Wirkung nicht selbst stcrilisiron kann. 
Mit Novojodin gelingt es, Milzbrandfäden bei 
weissen Mäusen suheutan reaktionslos zur Ein¬ 
heilung zu bringen, bei Jodoform verenden die 
Mäuse nach 3 Tagen. Auch gelang cs in 3 Fällen 
bei Meerschweinchen tuberkulösos Sputum mit 
Novojodin subcutan reaktionslos einzuvorleiben. 

Walz (Stuttgart). 

664. Sind Bierglasdeckel gesundheits¬ 
schädlich, wenn sie nicht in allen Theilen 
aus Reichszinn hergestellt sind? von A. 

Heffter u. F. Sachs. (Vjhrechr. f. gerichtl. 
Med. 3. F. XLU. 2, p. 326. 1911.) 
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Aus Deckeln und Beschlägen, die durchweg 
aus Reichszinn (höchstens 10% Blei) hergestellt 
waron, wurden durch 1 Liter Bierwassergemisch 
in 13% Stunden bis 0.64 mg Blei aufgenommen. 
Aus Deckeln, deren Boschlägc ca. 35% Blei ent¬ 
hielten, ging allerhöchstens die doppelte Quan¬ 
tität Blei über, auch bei beständiger Bewegung 
der Flüssigkeit oder bei Verwendung sauren 
Bieres. Selbst bei nachlässiger Behandlung könn¬ 
ten somit nur Spuren von Blei in das Bier ge¬ 
langen. Eine Gefahr für den Biertrinker bei der 
Vorwondung bleireicheren Zinnos für die Be¬ 
schläge der Deckel besteht demnach nicht. 

Walz (Stuttgart). 

665. Die Gesundheitsschädlichkeit eines 
mit Ameisensäure conservirten Citronen- 
saftes. Gutachten der K. wissensch. Dcp. für das 
Medirinalwesen; von Heffter und Rubner. 
(Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. XLII. 1. p. 125. 
1911.) 

Das Gutachten gelangt zu dem Ergebnisse, 
dass ein Zusatz von 0.24% Ameisensäure zum 
Oitrononsaft, der in der Regel nur verdünnt ge¬ 
nossen wird, nicht gesundheitschädlich ist, dass 
aber einer allgemeinen Benutzung der Ameisen¬ 
säure als Conservirungsmittel dieselben Bcdenkon 
gegenüberstehen, wie anderen chemischen Frisch- 
erhaltungsmittoln. Walz (Stuttgart). 

666. Les processus chimiques dans la 
fermentation du koumys et du käphir; par 

A.S. Ginsberg. (Arch. des Sc. biol. de St. Pölersb. 
XVI. 1. p. 1. 1911.) 

Kumys und Kefir sind Produkte der Milch¬ 
säure- und alkoholischen Gährung. Durch dieso 
Gährungen wird nicht blos Laktose in Milchsäure, 
Alkohol und Kohlensäure umgewandelt, sondern 
auch eine Reihe von Umbildungen des Caseins 
und der albuminoiden- Substanzen bewirkt, wo¬ 
durch das Casein seiner mineralischen Bestand¬ 
teile beraubt und die Albuminoidc peptonisirt 
werden. Die Milchsäurebacillen verhindern bei 
richtiger Bereitung des Kumys und Kefirs die 
Entwickelung aller anderen Bakterien, mit Aus¬ 
nahme der für die alkoholische Gährung nöthigon 
liefe. G. macht genaue Angaben über die Zu¬ 
bereitung und bakteriologische Controle der bei¬ 
den Präparate. Walz (Stuttgart). 

667. Anbringung von Spuckverboten in 
Eisenbahnwagen. Gutachten der K. wissensch. 
Deputation; von Gaff ky h. Strangs. (Vjhrschr. 
f. gerichtl. Med. 3. F. XLII. 2. p. 318. 1911.) 


Das Gutachten kommt zu dem Resultate, dass 
zwar von einem regelmässigen oder auch nur 
häufigen Vorkommen von Tuberkclbacillen in 
dom Staubo von Eisenbahnwagen nicht die Rede 
sein könne und dass die Gefahr der tuborkulösen 
Ihfektion durch Einatmung tuborkelbacillen- 
haltigen Staubes erheblich hinter der Tröpfchen¬ 
infektion zurückstche, dass es aber trotzdem als 
unbedingt anzustrobondes Ziel zu betrachten ist, 
das Ausspucken auf den Fussboden und dessen 
Verunreinigung mit Tuberkclbacillon zu vorhüten. 

Walz (Stuttgart). 

668. Vergleichende Untersuchungen über 
neuere Methoden der Lichtprüfung in Schu¬ 
len; von K. Fran z. (Ztschr. f.Hvg. u.Infektions- 
krankh. LXVIII. 3. p. 477. 1911.) 

F r. empfiehlt für die Schulpraxis besonders 
die Apparate von Weber und K r ü s s, beschäf¬ 
tigt sich jedoch in seiner Studie nur mit dem 
Thorner'schen und dem Moritz-Webor'schen 
Apparate. Bei ersterem ist, wenn sich ein un¬ 
bestimmtes Resultat ergiebt, der genauer arbei¬ 
tende, aber Uebung erfordernde Moritz- 
Webcr’sche Apparat zum Vergleich heranzu- 
zichcn, der gegenüber dem älteren Weber 'sehen 
Raumwinkelmcsser einen entschiedenen Fort¬ 
schritt bedeutet. Walz (Stuttgart). 

669. Ueber die Wirkung der gebräuch¬ 
lichen Respiratoren ; von E. Brezina. (Arch. 
f. Hyg. LXXIV. 1. p. 143. 1911.) 

Von Respiratoren ist erstens eine sichere Ent¬ 
staubung der gosammten Respirationsluft zu ver¬ 
langen, und zweitens darf der Respirator den Ar¬ 
beitenden nicht wesentlich belästigen. Von den 
im Handel vorkommenden Respiratoren wird nach 
B r.’s Untersuchungen keiner diesen Forderungen 
gerecht. Relativ gut schützende Apparate be¬ 
lästigen beim Tragen, wenig belästigende schlies- 
son am Gesicht nicht dicht ab und gewähren 
keinon Staubschutz, Respiratoren, die Mund und 
Nase cinhüllon, erzeugen stets einen schädlichen 
Raum, so dass ein Theil der Exspirationsluft 
wieder eingeathmet wird. Ob der von K r i z 
eonstruirte Apparat, bei dem Rohre direkt in 
Mund und Naso eingeführt werden, dauernd ohne 
Belästigung getragen werdon kann, ist zweifel¬ 
haft. Jedenfalls ist die in den meisten Lehr¬ 
büchern der Hygieine übliche kritiklose Empfeh¬ 
lung des Tragens von Respiratoren, die vielfach 
amtlich vorgcschrieben werden, zu verwerfen. 
Das eigentliche Ziel dos Hygicinikers muss stets 
die Verhinderung dos Eindringens von Staub in 
die Arbeitsräume sein. Walz (Stuttgart). 
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Origlnalabhandlungen und Uebersiohten: 
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Centralnervensysteras im Laufe der Jahre 1909 u. 1910 . 15—44. 113—139. 225—234. 


Abducens, Kern dess. (Struktur u. centrale Ver¬ 
bindungen) 121. 126. 127. 
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Abwässer u. feste Abgänge, Beseitigung aus An¬ 
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Akromegalie einer Schwangeren, Entstehung 265. 
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Amraocoetes, Nervensystem 227. 228. 
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b. 90. 
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51. 
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suchungen 209, b. d. Spermadiagnose 209. —, Rolle 
b. d. Infektion u. Immunität 240. —, Verhalten d. 
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106. 
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u. thierische Haut 248. 
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Wirkung 68. 
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therapeutische Bedeutung 247. 

Aphonie, Behandlung 182. 
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Appendektomie, Gesundheitszustand nach ders. 
198. —, Kothfistel nach 198. 

Appendicitia, Bakterienbefund b. eiteriger 196. 
—, Behandlung ders., operative 167. 174: im Inter¬ 
mediär- u. Spatstadium 197. —, Bericht Uher dies, 

aus d. Chirurg. Klinik zu Helsingfors 197, aus d. 
Hudolf Kirr Aow>K rankenhaus 197. —, chronische 167. 
174. 175, Behandlung 175. —, Diagnose ders.: Irr- 
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Blutuntersuchung 173. —, dyspeptische Symptome b. 
167. 175. —, experimentelle 167. 173. —, nach 

Hämorrhoidenoperation 174. —, b. Kindern: Chir¬ 
urg. Behandlung 167. 174. —, Nabelfistel im Ver¬ 
lauf ders. 167. —, Schwangerer 167. 174. —, Ver¬ 
halten d. Leukocyten h. 167. 174. 

Arbciterversichcrung, Vorträge auf d. Ccm- 
ferenz in Haag 279. 

Arbutin, Verhalten im Organismus 235. 

Argentumkatarrh d. Augen Neugeborener, Ver¬ 
hütung 193. 

Aromatische Verbindung als Erreger der 
Gallensekretion 60. 

Arthritis, Behandlung mit Radiumemanation 159. 
—, deformans, Krankheitsbild ders. 254; juvenile d. 
Hüftgelenks, Diagnose u. Behandlung 274. —, gonor¬ 
rhoische, Vaccinebehandlung ders. 255. 

Arzneimittel, Uebergang in d. Schweiss 153. 

Ascariden, toxische Eigenschaften 179. 
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Ascites im Anschluss an Typhus 12. 

Assanirung d. Stadt Athen 110. 

Associationen b. Maniakalischcn 150. 

Asthma, Entwickelung d. medikamentösen The 
rapie 59. 

Athembewegungen, zur Mechanik ders. 144. 

Athemcentrum, Erregbarkeit dess. 144. 

Athmung, Wirkung d. Höhenklimas auf 207. 208. 
—, d. Morphin, Codein, Dionin u. Heroin 58. 

Atophan, Wirkung b. Gesunden u. Gichtkranken 
154. 

Augen, Conjunctivitis ders.: akute gonorrhoische 
(neue Behandlungsmethode) 204; eine neue infek¬ 
tiöse 107, durch ein saprophytischcs Bakterium 108: 
h. Neugeborenen, Analogie d. Trachom Erwachsener 
108. —, Doppeiperforation d. Bulbus durch Klein- 

kalihcr-.Manteigeschoss 204. —, Glaukom, hämor¬ 

rhagisches 205: Blutdruck b. 205: Wirkung d. Dyrx - 
schen Aderlasses 205. —, Gesichtsfeld-Schema für 
(von (J. Freylay ) 112, (von (bannte) 112, (von 

A. Nieilcn) 112. —, Hornhautinfektion ders. durch 
Pneumokokken 204; Wirkung grosser Serummengen 
b. 204. —, photographische Aufnahme d. Augen- 

hintergrundes 207. —, Sehielstellung ders.: Ent¬ 
stehung u. Behandlung 108; Misserfolge in d. The¬ 
rapie ders. 109; unblutige Behandlung 109. —, Un¬ 
fälle ders.: Anleitung zur Begutachtung (von M. xur 
Nedden) 112. 

Augenerkrankungen bei Nasennebenhülilen- 
affektionen 87. —, therapeutische Technik u. Pflege 
h. (von II. Paxxek) 223. 

Augenheilkunde. Üriifr-Sämixrh ’x Handb. d. ge- 
sammten (2. Aufl., 188.—195. Lief.) 223. 

Augenlider, Anatomie ders., speeielle d. Membrana 
orbitalis musculosa 49. —, Bewegungen d. Oberlides 
120. —, l’tosis congenita auf hereditärer Grundlage 
204. —, Ursprung d. Levator palpehrae superior 120. 

Augenmuskelnerven, phylogenetische Bedeu¬ 
tung 124. —, Uegenerationserscheinungen 124. 125. 
Ursprung, Verbindungen u. Verlauf 124. 125. 

A u t o i n f e k t i o ii , puerperale 96. 97. 

Autointoxikation, gastrointestinale 150: als 
Ursache von Arthritis 173. 

Autolyse, Beeinflussung durch Jod 46. —, histo¬ 

logische Veränderungen d. Organe b. 243. 

Azodcrmin, experimentelle u, klinische Erfah¬ 
rungen mit 248. 

Bacillen, säuretolerante d. Darmflora 150. 

Bader, partielle jicrmanentc in lauem Chlorwasser 
101. 

II a k t e r i c i d i e d. Leukocytenstoffe, Hemmung durch 
verschiedene Substanzen 146. 

Bakterien, Einfluss d. Strychnins auf 242. —, 

Lokalisation b. Infektionskrankheiten 240. —, Säure¬ 
fest igkeit ders. 242. —, vergleichende Studien d. 

Typhus-Coli-Dysenteriebakterien im Anschluss an 
eine Ruhrepidemie 54. 

Bakterienculturen, Indolprobe ders. 55. 

Hakte rienextrakte, giftige 51. 

Bakteriologie, Taschenbuch ders. (15. Aufl.) 110. 

Bakteriolyse d. Blutes Typhuskrankor 3. 4. 

Barlow’schc Krankheit, Entwickelung durch 
gührungserregende Pilze 241. 

Basedow’sche Krankheit, Beeinflussung von 
fl. Nase aus 86. 

Bauchgesch wülste, klin. Diagnose der», (von 
Krnxt Pagenxbeher) 217. —, entzündliche u. ihr Ur¬ 
sprung 167. 174; eine chronisch-entzündliche Ge¬ 
schwulst nach operativer Durehtrcimung d. Bauch- 
wund 103. 

B a u c h w a n (1, Deckung eines Defektes durch freie 
EnseioniiherpManzung 103. —, segmentäre Lähmung 
b. Poliomyelitis aeuta anterior 135. 
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Bechterew’sehe Krankheit, operative Be¬ 
handlung 160. 

Becken, Entwickelungsstörungen: Eintheilung u. 
Genese 266. 

Beckenbindegewebe, Dermoide dess. u. ihre 
ehirurg. Behandlung 103. —, Sarkom dess. nach 

Uterussarkom 153. 

ßeckenexsudate bei Wöchnerinnen, intra- u. 
extraperitonäale, Behandlung 98. 

B ecken luxationen, Formen u. Behandlung 277. 

Beri-Beri, eine Gährungskrankheit 241. —, als 

Syinptomenoomplex einer Ernährungsstörung 61. 

Berufskrankheiten, Bericht d. 2. internatio¬ 
nalen Congresses für 279. 

Bewegungen, Registrirang, besond. willkürlicher 
156. 

Blei plattennaht, Indikationen u. Vorzüge 194. 

Blennorrhoe, akute gonorrhoische d. Augen, neue 
Behandlungsmethode 204. —, Neugeborener, Prophy¬ 
laxe ders. 193. 

Blut, Fettspaltungsvermögen beim Hunde 139. —, 
Kohlensäurespannung in pathologischen Zuständen 
254. —, Keststickstoff dess. bei Nephritis u. Urämie 
160. —, Traubenzuckerkestimmung dess. 140. —, 

Veränderungen li. Schwangeren, Gebärenden u.Wöch¬ 
nerinnen 265. —, Verhalten kohlenoxydhaltigcn zu 

fällenden Agentien 140. —, Wirkung einiger Sapo- 
genine u. Saponine auf dass. 234. 

Blutdruck, Einfluss d. chromaffinen Systems auf 
144. —, Verhalten im Delirium tremens 158. 

Blutentziehung, Einfluss auf Absonderung u. 
Zusammensetzung d. Galle 163. 166. 

Blutgefässe, Jodipin b. Erkrankungen ders. 61. 
—, Nervenverlauf an dens, 64. —, lähmende Wir¬ 
kung d. Verunal auf 58. 

]'• 1 u t g c r i n n u n g , befördernde u. herabsetzende 
Mittel 247. 

Blutserum d. Meerschweinchens, Isotoxicität d. nor¬ 
malen 239. —, Urobilin u. Bilirubin in dems. 139. 
140. 

Blut-Sodaagar als Elektivnährboden für Cho- 
leravibrionen 242. 

Bluttransfusion, Ursache d. unangenehmen Er¬ 
scheinungen ders, 254. 

Blutung in d. Bauchhöhle, Intoxikationserschei¬ 
nungen 261. —, menstruelle, Ursache u. Bedeutung 
142. 

II o u b a , Beziehungen zu Lupus 89. 

Brechreflex, Wesen u. Entstehung 237. 

Bronchoskopie b. kleinen Kindern 87. —, Dia¬ 
gnose von Divertikeln d. Luftröhre durch 87. 

Brustdrüse, elastisches Gewelie unter pliysiulog. 
u. patholog. Bedingungen 244. —, criminelle Bedeu¬ 
tung d. weiblichen 269. 

Calcium, Wirkung in sogen, physiolog. Lösungen 
auf d. Muskelerregharkeit 48. 

Calomel in d. internen Medicin 247. 

Carcinom, zur Diagnose dess. 245. —, Hämolyse 
li. 152. —, Harn Krebskranker, Sehwefelreaktion 244. 
—, d, Krebszelle selbst als Erreger dess. 244. —, d. 
Orbita u. Nase. Radikalopcration 256. —, primäres 
d. Lelier 153. —, transplantirtes, Verhalten in künst¬ 
lich anämischen Mäusen 244. —, neues Verfahren 

d. Behandlung 152. —, Wirkung d, Radiumemana- 
tion 152. 

Centralnerven System, vergleichende Ana¬ 
tomie 225. 230: b. Amphibien u. Reptilien 225. 
231—233. —, Bahnen dess. 113, motorische 113—116. 
156, sensible 114. 116. 156. —, Bau dess. beim Men¬ 
schen u. d. Thiere (Vorlesungen von L. Rdinger. 
1. Bd.. 8. Aufl.) 211. —, Bericht über d. Leistungen 
auf d. Gebiete d. Anatomie dess. 1909/10 (von 
/,. Rilingrr u. Ad. Wallenberg) 15—44. 113—139. 
225—234. —, d. Cyclostomen 2*27. 228. —, eines 
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Dicephalus munanrhenos vom Kalb 25. 27. —. Enl- 
wickelungsstörungen dess.: experimentelle Erzeugung 
25. —, Faserung dess. 25. —, b. Ganoiden 228. 230. 
231. —, funktionelle Gliederung dess. 119. —, Miss¬ 
bildungen 25. 27. —, d. Selachier 228. 229. —, d. 
Teleostier 229. 230. —, Ursprung u. Verlauf d. N. 
terminalis b. Amphibien u. Reptilien 225. 226, bei 
Säugern 225, 227, b. Teleostiern 226. —, d. Vögel 
233. 234. 

Cerebrospinalfliissigkeit, Untersuchungs¬ 
resultate 248. 249. 

Chinin als Lokalanästheticum 154. 

Chirurgie d. Magens b. Geschwür 104, b. Krebs 
104, d. Sanduhrmagens 104. 

C h o c o 1 i n , ein neues abführendes Nährmittel 246. 

Cholecystitis, Behandlung d. typhösen 102. —. 
experimentelle durch ein d. Paratyphus R ähnliches 
Bakterium 241. 

Choledochusverschluss durch Gallensteine 
203. —, Hydrops u. Empyem d. Gallenwege b. 203. 

Cholera, Behandlung mit Jod 61. —, rasche bak- 

teriolog. Diagnose ders. mittels Blutalkaliagar 241. 
—, experimentelle b. Meerschweinchen, Bedeutung d. 
Lmkocyten b. 241. —, Rolle d. Nitrite b. 242. —. 
Vibrionen ders.: Blut-Soda-Agar als Elektivnähr- 
hnden für 242, Isulirung aus d. Faeces 241, Verhalten 
d. aus d. Epidemie in Arabien (1908) stammenden 
I). Agglutination mit niederwerthigem Serum 242. 

Cholera nostras, eine Gährungskrankheit 241. 

Cholcraantigen, Natur dess. 242. 

Choleravaccine, experimentelle Untersuchungen 
über Schutz gegen Septikümic 241. 

Chol ogen als Prophvlaktieum u. Heilmittel bei 
Cholelithiasis 154. 

C h o n d r o m a t o s e d. Skeletts, klinischer u. patho¬ 
logischer Befund 275. 

Chor e a genitalen Ursprungs 259. 

Chrom affines System, Erschöpfung durch 
Muskelarbeit 50. —. Wirkung auf d. Blutdruck u. 
Kohlehydratstoffwochscl 144. 

(' i t ron c n s a f t mit Ameisensäure conservirt, Wir¬ 
kung auf d. Gesundheit 280. 

Claustrum d. Grosshirnrinde, Ausbildung in cnt- 
wickelungsgeschichtlicher u. vergleichend-anatomischer 
Beziehung 24. 

C o e <• u m mobile, chirurgische Behandlung 107. 

Coffein. Muskelwirkung 49. 

Colihacillen. Beziehungen zu Tvphushacillon 4. 
—. Darstellung eines Immunserum gegen d. verschie¬ 
denen Arten 53. 54. —, Lebensdauer ders. 54. 

('»litis im Anschluss an Mercurialvcrgiftung 176. 
179. —. akute gangränöse 176. 179. 

Collum uteri, Carcinom dess. u. dessen operative 
Behandlung 92. 260. 

Colorimeter von Autrnrirth-Kiinigsbrrger zur 
Untersuchung von Wasser 110. 

Colostrum, hämolytische Wirkung 235, —, Uelier- 
gang in d. Milch: Verhalten d. stickstoffhaltigen 
Körper 235. 

Complementablenkung, Parasitennaehweis 
mittels ders. 146. 

Conjunctivitis, infektiöse 107, durch ein sapro- 
phytisrhes Bacterium 108. —, d. Neugeborenen analog 
d. Trachom d. Erwachsenen 108. —, nach Parinaud, 
Aetiologic 108. 

Constitution. Bedeutung für d. Siiuglingsernäh- 
rung (von .Mar Kloti) 219. —, Einfluss auf d. Lern¬ 
fähigkeit d. Schulkinder (von Eug. Dörenbrrgrr) 220. 
—, sexuelle u. andere Sexualprobleme (von L. Lihrpn- 

frUD 216. 

Convallaria majalis, Wirkung auf d. Herz 155. 

C o x i t i s, tuberkulöse, operative Behandlung 278, 

Cyklostomen, Nervensystem ders. 227. 228. 

Cyklothymic, Hauptsymptome ders. 159. 

Cysten d. Uterus, Entstehung 187. 


Digitized by 


Cv st «skopie. Handbuch ders. (von L. l'a*\nr, 

з. Aufl.) 222. —, Lehrbuch u. stereocystophotogra- 
phisrher Atlas (von 8. Jucoby) 221. 222. 

Darm, Abbau d. Kiwcisskörjicr in 170. —. Casein- 
verdauung dess. 169. —, Centren, automatische dess. 

и. Reflexvorgünge 166. 168. —, Einführung gas¬ 
förmiger Medikamente in 176. 178. —. Fermentgehalt 
<1. Chynius 166. 168. —, Incarceration einer Dünn- 
darmsehlinge in d. prolabirtrn Darmwand eines 
Coekalafters 106: retrograde (Pathogenese) 106. —, 
Intoxikationserseheinungen u. ihre Behandlung 176. 
178. Intussuseeption bei Kindern 167. 172. —, 
Invagi»ationcii dess.: chirurgische Behandlung 105; 
Formen 106.—, Kothstauung in dems. 175. 17t». 177. 
—, Obstruktion dess, durch einen Enterolith (Al>gang 
durch einen perforirten Xalielabscess) 178. 179. 
chirurgische Operationen an dems..- Darmvereinigung 
(von //. Srhloflel) 221. —, sensible Heizleitung ent¬ 
lang dess. 49. —, Resorption liei Ileus u. Peritonitis 
167. 171. —. Verdauung dess. lau Ausschaltung von 
Dünndarmpartien 170. —, Verdauungs- u. Resorp- 
tionsgeselze dess. 166. 169. —, Verhalten d. lebenden 
Katzendünndarms gegen elektrische Reize. 237. 

Darmaff ektionen. Abhängigkeit von Magoli- 
störungen 71. 80. —, Diagnose u. Therapie ders. im 
unteren Abschnitt 176. 180. 

Darmbak tcrien, Einfluss d. Ernährung auf 176. 
180. —, proteolytische 150. —, gesunder Binder mit 
Berücksichtigung d. Paratyphus M-iilinlichen 240. 241. 
—, säuretolerante 150. 

Darmbewegungen, Abhängigkeit von d. motori¬ 
schen ii. sekretorischen Verhalten d. Magens 175. 170. 

Darmcunli rcnicnlc durch Kothstauung 175. 177. 

Darmfistel, Verschluss durch freie Fascieniiher- 
pflanzung 103. 

Da r m g e s eli w ii 1 s ( e d. Dickdarms, operative Be¬ 
handlung 200. 

Darmgeschwüre. Entstellung durch rückläufige 
venöse Embolie 71. 81. -im lleuni mit blutigem 
Erbrechen u. blutigen Entleerungen, Verwechselung 
mit Magen- oder Darmkrebs 83. 

D a r m p a r a s i t e n , Eosinophilie d. Blutes durch 
176. 181. —, Häufigkeit b. Kindern 176, 181, 

D a r m r e s e k t i o n, ausgedehnte d. Dünndarms 196: 
Prognose 167. 172. —. bei Geschwülsten in Dick¬ 

darm 200: Technik 200. 

I)a r m sc h w i n d c 1, Entstellung 176. 179. 

Darmstenosc, Erkennung ders. im Dünndarm durch 
Röntgenverfahren 167. 171. —, peritonitische 171. 
172. —, [Histoporative 172. 

DarmvcrschluRü, Diagnose durch Röntgenstrahlen 
163. 164. —, Enterostomie als lebensrettende Hiilfs- 
operation b. 199. —. in d. Schwangerschaft 172. —, 
1). Schenkelhernien. Behandlung 172. 

De 1 ä k a t i o n , Auslösung 166. 168. 

Degeneration, ischämische d. Armnerven 157. 

Delikte, sexuelle, psychiatrische Reurtlieilung 252. 

Delirium, akutes, Pathologie dess. 158. —, beim 
lleotyphlis. Pathogenese u. Therapie 68. -—. Ver¬ 
halten d. Blutdruckes in 158. 

Dementia arterioselerotiea, paralytica u. senilis, 
Ganglienzeilcnvcränderungen d. Thalamus 32. —, 
praecox, Beziehungen zur Paranoia hallueinatoria 
chronica 159; Pupillenunruhe u. sensible Reaktion b. 
158. 

Dermagummit als Handschuhersatz 101. 

Dermatologie, Röntgenbehandlung in 255. 
Vorträge für Praktiker: Bedeutung d. Salvarsan für 
d. Syphilistherapie (von S. Jrsxnt’r) 220. 

Dermatomyosit i s. Entwickelung u. Verlauf 90. 

Dermoide d. Beckenhindegewehes, Entstehung u. 
Ausschälung 103. 

Desinfektion d. Hände mit Aceton-AlkoLiol 270; 
nach Noriiro, bakteriolog. Befund 101. 102. —, mit 
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Jodoform u. Novojodin 279. —, mit Jodtinktur, 

Nebenerscheinungen 248. —, d. Operationsfeldes mit 
einer Lösung von Pikrinsäure in Alkohol 102. 

Diabetes insipidus, Hlasenerweiterung in Folge dess. 
35. —, Differentialdiagnose u. Therapie 85. —, 

Hyperadrenalinämie b. 85. —, als Zwangsneurose 158. 

Diarrhöe, Behandlung chronischer 176. 178. —, 
nervöse 170. 

Diathese, exsudative, Verhalten d. Serum b. 101. 
- -, Wesen u. Behandlung d. Diatliesen (Referate von 
IV. Hin, M. I’famulier u. B. Buch) 218. 

Dickdarm, Bewegungen dess. 106. 168. —, Krank¬ 
heiten dess. (von F. Schillint)) 176. 181. 

Diffcrcntialleukocytometerzur plastischen 
Darstellung d. Iveukocyten 5:1. 

Digitalis in d. geburtshlilflichen Praxis 84. 

Diphtherieheilserum, antiinfektiöse Wirkung 
140. 

Divertikel d. Flexura sigmoidea 176. 179. 

Duodenum, Ruptur dess. geheilt durch Naht 105. 
—, innere Sekretion dess, 163. 164. —, Tod b, Ver¬ 
schluss dess. 164. —, Untersuchung mit d. Duodenal¬ 
röhre 163. 165. 

Duodenalgeschwür. Beziehungen zum Ulcus 
vontriculi 71. 81. —, Diagnose 164. —, Ernährung 
b. dems. mittels Einhorn ’s Duodenalpumpe 163. 166. 

geheilt durch Operation 195. —, Hypersckretion 
d. Magens b. 164. —, b. Kindern 163. 164. —. Per¬ 
foration dess. u. deren Folgen 163. —, Symptome 
163. 164. 

1) ii p u y t r e n ’ s c li e C o n t r a k t u r , Wirkung von 
Fibrolysin 155. 

Dysenterie, chirurgisches Eingreifen b. 176. 179. 

Dysmenorrhöe durcli spastische Zustände d. 
Uterusbänder 263. 

Dysphonia spastica, Behandlung 182. 

Dystrophia adiposo-genitalis b. Geschwülsten im 
Hypophysengebiet G3. 

E i, menschliches, früheste Entwickelung ‘236. 

Eifersucht, Psychologie ders. (von M. Frictlmtwn) 
.216. 

Eihautrotentiun b. Puerperalfieber, Entfernung 
98. 269. 

Eingeweidewürmer, Gehalt an peptolytischon 
Fermenten 49. 

Eiweisskörper, Chemie dprs. (von O. Cohnhrim. 
3. Aufl.) 210. 

Eklampsie Schwangerer, Kaiserschnitt b. 191. 

Elektricität, Einheitlichkeit elektrischer Reiz¬ 
gesetze 47. 

Elektrocaustik maligner Tumoren 194. 

Ellenbogen gelenk, Frakturen u. ihre operative 
Behandlung 277. —. Spornbildungen am Olekranon 
277. 

Em barin, ein neues Antisvphiliticum 57. 

Embolie, puerperale u, postoperative, Entstehung 
99; prämonitorisehes Symptom ders. 99; Prodromal- 
ersclieinungen 261. 

Empyem d. Pleura, doppelseitiges 271. 

Enaolysinc, Hemmung d. Wirkung ders. durch 
gewisse Colloide 146. 

Enteroptose, chirurgische Behandlung 107. —, 
Salzsäuregehalt d. Magens b. 83. —. Symptome 72. 83. 

Enterospasmus verminosus, geheilt durch Ente- 
rotomle 106. 

E n t e r o s t o m i e als Hülfsoperation b. Peritonitis u. 
Darmocclusion 199. 

Entwicklungsgeschichte d. Menschen (unter 
Mitwirkung mehrerer Forscher herausgeg. von Fr««; 
Kcihel u. Frankl. P. Mall) 211. 

Entzündung, Wirkung auf Bakterien u. ihre 
Gifte 5. 

Enzyme, ein dipeptid- u. tripoptidspaltendes d. 
Speichels 235. —, d. Milz 235. 


e g i s t e r. 

Episiotomie, transversale b. drohender Damui- 
ruptur 267. 

Kpithelheterotopie, benigne als Ursache eines 
Mastdarmtumors 200. 

Epitheliosis desquamativa conjunctivae 107. 

Epithelkörperchen, Wirkung d. Substanz ders. 
b. Tetanie 62. 

Epiphyse d. Gehirns, Bildung 38. —, Drüsen¬ 

struktur ders. b. Vögeln u. einigen (jungen) Säugern 
38. —, Morphologie b. Alligator u. Sphenadon puue- 
talus 38; bei d. Teleostiern 35. —, Paarigkeit ders. 
ii. d. Parietalauges b. Sauriern 35. —, Struktur u. 
Differenzirung d. Zellen ders. 37. 38. —, anatomische 
Verhältnisse b. Reptilien 34. 35. 36. 

E rhängen, Accessoriuslähmung mit Sensibilitäts- 
Störungen nach einem solchen Versuch 66. 

Ermüdung, geistige d. Schuljugend 208, 

Ernährung mit kalkarmer Nahrung u. ihre Indi¬ 
kation b. Krankheiten 84. 

E rythema nodosum, Aetiologie 69. 

E r y t h r o d e r m i a desquamativa d. Säuglinge 
(Leiner’sche Krankheit) 183. 

Exanthem, hämorrhagisches im Beginn von Ty¬ 
phus 12. 

Extrauteri n Schwangerschaft, diagnost iselie 
Zeichen d. ausgetragenen intraligamentären 96. —, 
geplatzte, Behandlung 96. 

K x t r em i t ä t e n f r a k t u re n , complicirte u. infi- 
rirte, Behandlung mittels Aufklappung u. temporärer 
Verlagerung d. Fragmente 276. 

Facialis, sensible Portion dess. 121. —, Ursprung. 
Struktur u. Verbindungen 121. 127. 128. —, Wande¬ 
rung d. Faeialiskerns 127. 

F ac i a 1 i s 1 ä h m u n g, traumatische, Ausgangsliefund 
157. 

Faeces, lsolirung d. Clioleravibrionen aus 241. —, 
Nachweis von Blut u. Blutfarbstoff in 176. 180. 
—. Vermehrung d. Urobilins in dens. b. perniciCser 
Anämie 180. 

K ä rbeteebnik d. Blutnusstrichpräparatc 242. 

F a r b c n s i n n a u o nt a I i c n , Entstehung u. Wesen 
206. 207. 

Fascienü her pflanzung zur Deckung eines 
Bauchwanddefektes u. einer Darmfistel 103. 

Fermente in Bambussehösslingen 46. •—, Gesetze d. 
Wirkung ders. 45. —, d. Ijeukocyten 46. —, d. 
Pankreas. Wirkung d. Gallensalze auf dies. 166. —, 
peptolytische d. Eingeweidewürmer 49. —, im Stier- 
iioden, Spalt ungsvermögen 46. 

F e 111> a u c h . Operation 103. 

Fettembolie mit punktförmigen Blutungen in d. 
Haut 194. 

Fettgewebsnekrosc, subcutane, Beziehungen 
zum Pankreas 202. 

Fibrolysin. Injektionen bei Dupuytren’scher Con- 
traktur u. deren Wirkung 155. —, Wirkung aui 

narbiges Gewebe 247. 

Fibrome d. Halses, Diagnose versteckter 271. 

Fibrom vome. Aetiologie 186. 

Fieber nach Kochsalzinfusion, Entstehung 85. —. 

typisches, Rolle d. Keimträger in seiner Pathogenese 
u. Prophylaxe 67. —. im Wochenbett, bei Abort u. 
während d. Geburt, bakteriologische Befunde 99. 

Finger liewegungen, Funktion d. Streck- u. 
Beugemuskeln b. 155. 

Fische, Nervensystem 227—231. 

Fleckt y p li u s , Erreger dess. 55. —, Uebertragung 
d. Virus auf Affen 55. 

Fleisch Untersuchung, bakteriologische 54. 55. 

Fleischvergiftung b. Thieren mit Eck's eher 
Fistel 55. 

Flüssigkeiten, physiologische, Ersetz¬ 
barkeit d. Calciums in 48. —, graduelle Verschieden- 
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heit der Wirkung von Calcium, Strontium u. 
Baryum 48. 

Formalin, Wirkung auf Bakterientoxin 148. 

Frakturen, Behandlung mit Extcnsion am Ober¬ 
arm 276. am Unterschenkel verstärkt durch RUeker- 
sehe Züge 27t»; operative 276. —, d. Ellenbogcn- 

gelenks (Behandlung) 277. —, durch Schussverletzun- 
gen im südwestafrikanischen Feldzug 275. —, d. 

Vorderarms, subperiostale irreponible 276. 

Frauenkrankheiten, Vorlesungen aus d. Praxis 
für d. Praxis (von Karl Abel) 217. 

Fruchtwasser Schwangerer, Herkunft 266. 

Gährungskrankheiten, Formen u. Entstehung 
241. 

(Ja Ile, Anregung d. Sekretion durch aromatische 
Miltel 60. —, therapeutische Verwendung 176. 178. 

Gallenblase, Lymphgefässe ders. u. ihre Be¬ 
ziehungen zum Pankreas 202. 

Gallensteinkrankheit. Behandlung 154. 155. 
—. seltene Complikationen 203. —, u. Erkrankungen 
d. Gallen wege (von J. Bland-Sritlon, übersetzt von 
<). Kraus) 213. —, gegenwärtiger Stand d. Pathologie 
u. Therapie ders. 163. 166. 

Gallenwege, Hydrops u. Empyem b. chron. Cholc- 
dochusversehluss 203. —, Operationen an dens., 

Schnittführung u. Technik 203. 

Ganglien d. Nervensystems, spinale d. Kinder 134; 
Zellstruktur 134. —, Struktur u. Funktion d. Gangl. 
ciliare 120. 121. 125. —. d. Svmpathicus, Bau u. 
Endapparate d. centralen 133. 137; Remak 'sches b. 
Vögeln 136. —. Zell Veränderungen d. Gangl. Gas- 

seri nach Zahndefekten 121. 

(ianniden, vergleichende Anatomie d. Nerven¬ 
systems ders. 230. 231. 

Gastritis phlegmonosa, akut verlaufender Fall 
71. 80. 

Gastroenterostomie. Ulcus jejuni nach ders. 
u. dess. Ursache 167. 172. —, Verabreichung von 

Darmsaft per os nach solcher 162. —. Wirkung b. 
Magengeschwür 78; auf d. Stickstoffumsalz 76. 

Gastroskopie mit einem biegsamen Gastroskop 70. 
78. Methode ders. 70. 78. 

Gaumen, motorische u. sekretorische Nerven 122. 

Gaumentonsille, teratoide Geschwulst ders. 256. 

Geburt b. Aeardie 267. —, anaphylak tische Bedeu¬ 
tung 265. 266. —. Blutverändernng durch 265. —, in 
d. Entwickelungsjahren 266. —. Episiotomie, trans¬ 
versale b. 267. —, Fieber währenil ders. (Blut¬ 

befund) 90. —. Herkunft d. Fruchtwassers 266. —, 
conservativer Kaiserschnitt nach Blasensprung 267. 
—. Sturzgeburten u. ihre Erscheinungen 268. —, 

Ursache d. Eintritts ders. 142. 

Gchurtswege, weiche, Aufschliessung ders. (Me¬ 
thoden u. Indikationen) 267. 

Geburtshülfe, Anwendung d. Momburg'whcn 
Blutleere in 187. —, Pituitrin u. Digitalis in ders. 
04. —, Therapie d. Nachwehen 94. 

Gefässdrüsen als regulatorische Sehutzorgane d. 
Uentralnervensystems 34. 35. 

G «• f ä s s k r i s c n nach Pal’s Lehre 65. 

Gefässreflcxe. Störungen b. Quersehnittserkran- 
knng d. Rückenmarks 64. 

G e h a r 1> e i t . Energieverbrauch b. ders. unter d. Ein¬ 
fluss verschied. Geschwindigkeit u. verschied. Be¬ 
lastung 208. 

Gehirn, Ausbildung d. Claustrum b. Säugethieren 
21. —, Bahnen in dems., motorische 113. 114. 115, 
sensible 114. 116. —, Balkenanlage, normale 25, 28. 
—. Balkonmangel 26. 234. —. Centralwindungen 

dess., Verhalten b. elektr. Beizung 113. —, Corpus 
geniculatum, Degenerationssymptome b. Läsion 29. 

Corpus ponto-bulbare, Zellen dess. 123. —. Cor¬ 
pus striatum dess., Degeneration b. Verletzung 25. 26, 
Faserung 25. 26, Phylogenese 28, Verbindung mit 
Med, Jahrbb. Bd. 313. Hft. 3. 


Thalamus u. Corpus Luisii 26. —, Eminentia saccu- 
laris, Lage 40. —, Entwirkclungskrankheitcn dess. 

250. —, Epiphyse dess., anatom. u. funktionelles 

Verhalten 34—38. —, Fasrirulus oeeipito-frontalis 

inferior 26. -—. Faserung d. Hinterhaupt- u. Seliläfen- 
lappens 25. 27. —, Gewieht dess. b. Paralytikern 251. 
—, Hypophyse dess.. Anatomie, Entwickelung u. 
Funktion 38—44. —, Kerne d. Hirnstamms 12*2. 120. 
131. 132. —, Missbildungen dess. 25: in d. Acusticus- 
u. Vagusgegond 26; I». Hydroeophalie u. Cvclopie 27. 
—, Mittel- u. Zwisclienbirn, Anatomie 28. 29. —, 

Nervus terminalis, Ursprung in dems. 225. 226. —, 
Opticusendigung in 28, 29, —, Rechtshirnigkeit bei 
einem Rechtshänder 252. —. Riechbahnen, Septum u. 
Thalamus b. Didelphys marsupialis 25. 27. 30. 32. 
—, Rindcnarcliitektonik 15. 16: d. Stirnhirns beim 
Menschen 22; vergleichende 22. 23. —. Saccus vascu- 
losus. Lage u. Struktur 40. 41. —, Sehsphäre dess. 
b. niederen Thieren 25. 26. —, seniles, Chemie dess. 

251. —, Struktur d. rot bei» Haubenkerns 30. 33. 34, 

d. Mandelkerns u. seiner Nachbargebiete 25. 27, d. 
Nucleus caudatus 25. 28, d. Nucl. intratrigeminalis 
29. 30. —, Substantia nigra d. Säugethiere, Ent¬ 
wickelung, Form, Struktur 30. 33. —, T»7rrk’sehcs 

Hündel, Ursprung u. Verlauf 114. 115. —, Verbin¬ 
dungen dess, mit d. Sympathicus 29. —, Wirkung 

d. Totalexstirpation einer Hemisphäre beim Affen 46. 

Gehirnblutung im Seitenventrikel u. Nucl. lcnti- 
oulat um 25. 26. 

Gelenkerkrankungen b. Scharlach u. Masern 
274. 

Gelenkrheumatismus, akuter, Dienstunbrauch- 
harkeit u. Rückfälle (Garnison Halle a. S. 1894 — 
1910) 68. 

Genitalien, Prolaps d. weiblichen, Aetiologie n. 
ojierative Behandlung 264. 

Geschlechtscharakter, Umstimmung b. Säuge- 
thieren durch Austausch d. Pubortätsdrüsen 143. 
Geschlechtsdrüsen, biologische Beziehung zur 
Prostata u. ders. untereinander 143. 
Geschlechtsreife, vorzeitige, Entwickelungs¬ 
anomalien b. 269. 

Geschmackskerne. Einfluss d. Neurone ders. 
auf d. motor. Facialis- u. Glossopharyngeuskern 121. 
127. 

Gesichtsfeld, Schema dess. (von (Irötioie) 112, 
für Peripherie u. Centrum (von (i. Fregtag) 112. 
Umrisse zum Gebrauch für gewöhnliche u. selbst¬ 
zeichnende Perimeter (von A. Nirdm, 5. Aufl.) 112. 
Gesund he its pflege, Bericht d. Ausschusses d. 

35. Versammlung d. Vereins für öffentliche 379. 
Gibbus. spondylitischer, Operation 274. 

Gicht. Behandlung mit Atoplian u. dess. Wirkung 
154, mit Radiumemanation 159. Diagnose durch 
Atophan 160. 

Glaukom, Blutdruck b. 205. —, hämorrhagisches 

205. —, Wirkung d. Dye.«T sehen Aderlasses b. 205. 
Glukosidc, Verhalten im Organismus 235. 
Glykogen in d. Magen-Darmschleimhaut 150. 
Glykosuric. intestinale. Verhalten d. Pupille b. 47. 
Granulom, infektiöses mit uleero-vegetativer Reak¬ 
tion «1. Epidermis 89. —. ringförmiges (nach 

(Yorker) d. Handrückens 89. 90. 
Grosshirnrinde, organalogischer Aufbau 15. 10. 

19. —, Baillargrr'seher Streifen, Typen 22. —, 

topische Differenzirung d. Krallenaffen 22, d. Igels 
23. d. Insektivoren 23. —, lokalisatorische Einheit 
ders. nach Brtxlmaiiu 16. —. Entwickelung ders. 16. 
17. 24: d. (’laustrum b. Säugethieren 24: Status 
verrucosus simples ders. 25. —, Entwiekelungsstö- 

rungen. experimentell erzeugte 25. —, Fasern zu d. 
Kleinhirnhemisphären 115. —, Felderung ders. 18. 

20. 22: Prineipien b. d. vergleichenden 19, verschieden 

h. verschiedenen Thieren 19; Variationen 20. —, 

Grundtvpus, tektogenetischer d. Mammalierrinde 16. 

45 
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—, Lamina zonalis ders., Typen 22. —, Lokalisation 
<1. Centren in 20. 113. —, Markfaserschichten 21. 

—, Messungen, mikromefrische an ders. 20. 21, palio- 
metrische 21. —, Querschnittsstruktur 16: Schichtung 
16. 23. 24. (homogenetische u. heterogenetische 
Typen) 17, (Riesenpyramidentypus) 17. —, Rand¬ 
schleier ders. (W. Hin) 24. 25. —, d. Stirnhims 22. 
—, Urschichtung ders. 23. 24. —, Variationen, tek¬ 
tonische 21. (individuelle) 22. —, Verhalten d. myelo¬ 
architektonischen Schichten zu d. Zellschichten 21. 
—, Wachsthum in d. verschiedenen Altersstadien 21. 
—, Zellenarchitektonik ders. 16. 18. (an jYissf-Präpa- 
raten) 20. —. Zellenreichthum 18. 

Gynäkologie u. Irrenhaus 259. —. Röntgen¬ 
behandlung in 185. 

Hämangiome in d. oberen Luftwegen 256. 

Hämoglobinurie, Histologie d. Niere b. 254. —, 
paroxysmale, serotherapeutisehe Beobachtungen b. 161. 

Hämolyse b. Carcinom u. anderen Krankheiten 152. 

Hämolysine, Herstellung hoehwerthiger specifi- 
scher Schafhämolysine ohne Schafblut 240. 

Hämorrhoide, lf’Ai7cAc«rf’sche Operation b. 180. 

Handschrift, Biologisches u. Forensisches ders. 
252. 

Harn, Ammoniakausscheidung u. ihr Verhältnis zur 

Ventrikelsekretion 44. —, Eisengehalt dess. b. Haus- 
thieren 139. —. Gallenfarbstoffe in dems.. Ehrlich'- 
sehe Aldehydreaktion b. 44. 45. —. Kreatinin in 
dems., Bestimmung 45: Einfluss d. Muskeltonus auf 
dass. 45. —. Krebskranker, Schwefelreaktion dess. 

244. —. Milchsäure in dems. b. Luftathmung u. 
Saiierstoffathmung 45. —, Traubenzucker in dems.. 
Bestimmung 140. 

Harnblase, Erweiterung b. Diabetes insipidus 85. 

Harnorgane. Krankheiten ders. mit besonderer 
Berücksicht, ihrer Diagnose u. Therapie (von Rnd. 
Jahr) 221. 

Harnröhre, freie Transplantation d. Wurmfort¬ 
satzes b. Defekten ders. 198. 

Harnstoff. Einfluss ammoniakaliselien Stickstoffs 
auf d. Bildung dess. 44. 

Haut, snbeutano Kalkablagerung in ders. mit Sklero¬ 
dermie 87. —, Narlien ders. u. ihre Behandlung 257. 

. Nekrosen ders. h. Hysterischen 258. —. Nerven¬ 
system ders. 258. —, Physiologie u. Pathologie d. 

Wasserwechsels u. d. Wärmeregulation durch dies. 
273. —. Pigmentzellen in d. Fischhaut. 34. 35. —, 
Pseudoleukämie ders. 90. —. Purpura haemorrhagica 
ders. auf angiosklerotischer Basis 257: Verhalten d. 
Gefässwände b. 257. —. Segmentalinnervation ders. 
beiin Hund 133. —. Stauungsblutungen in ders., 

RtimpcI-ljcrtlc Kcboa Phänomen 257. 

Hautkrankheiten li. Anaemia pseudoloucaemica 
infantum 90. —, eine knötehen- n. ringförmige d. 

Handrückens 89. 90. —. b. myeloider Leukämie u. 

maligner Granulomatose 90. 

Hebosteotomie, Einfluss d. Reinhaltung auf d. 
Klaffen d. durchsägten Beckens u. ihre Bedeutung 
für d. Weichtheilverletzungen h. 189. —, Indikation 
u. Verfahren 188. —. Knoehenhernie nach ders., 

Radikaloperation u. Knochennaht 188. —, Resultate 
gegenüber d. Kaiserschnitt 189. 191. —, Statistisches 
188. 

Heilkunde, Real-Encyklopädie der gesammten 
(herausgeg, von Alb. Eulenburg, 4. Aufl., 11. Bd.) 111. 

Heine-Medin’sclie Erkrankung, neue Sym¬ 
ptome 62. — S. a. Poliomyelitis acuta anter. 

Hemianopsie, Bedeutung d. binasalen 29. 

H e m i a 1 r op h i a facialis mit Sklerodermie 87. 

Hemibilirubin, Oxydationsprodukte 44. 45. 

Hemispasmus glossolabialis auf dem Boden der 
Hysterie 157. 

Hernien, crurale u. ihre Behandlung 278. —. 

H. intersigmoidea, Svmptomencomplex 198. —, Radi¬ 


kaloperation grosser mit frei verpflanzten Pcriost- 
lappen 198. 

Herz. Innervation durch Vagus u. Sympathicus ISO. 
—, Nervenganglien d. Kammern 123. 

II i r n e m b o 1 i e , zur Diagnose ders. 62. 

Hirnnerven von Amphiuma 233. —, d. Kaninchen¬ 
embryo 119. 123. —, Kerne ders. 119: Lagerung, 
Struktur u. Verbindungen 121. 126. 127; Wanderung 
d. motorischen 126. —. Lähmungserscheinungen bei 
intracranieller Läsion 250. —, Ursprung u. Verlauf 
ders. 120. 121. 124. 125. 

Hirn Ventrikel, Boden d. vierten (Struktur) 123. 
132. —. Topographie ders. 25. 26. 

Hirschsprung’sehe Krankheit, Diagnose 
u. Behandlung 198. 199. 

Hoden, chemische Bestandteile ders. 234. 

Höhenklima, Wirkung auf d. Respiration 207. 
208. 

Hormonal (Peristaltikhormon Ziilxer), Versuche b. 
chronisch habitueller Obstipation 60. —, Wirkung auf 
d. Blutdruck 59. 60, auf d. Darmbewegungen 246. 

Hornhaut, Anteilnahme an d. aktiven Immuni- 
sirung 204. —, Infektionen ders. u. ihre Behandlung 
mit grossen Serummengen 204. 

Hornhautgeschwüre durch Pneumokokken¬ 
infektion u. ihre Behandlung 204. 

Hühnereiwriss, Chemie 44. 

H y d r o p y r i n - Grifa, ein neues wasserlösliches Salz 
d. Acetylsalicylsäure 59: Wirkung auf d. Nieren 59. 

H y g i e i n e, Anbringung von Spuckverboten in Eisen¬ 
bahnwagen 280. —. b. d. Milchversorgung d. Städte 
109. —, gesundheitsschädliche Wirkung von Bicr- 

glasdeckcln aus bleireicherem Zinn 279. 280. 

H y o s e i n , Einfluss auf d. Reflexe 249. 

Hyperämie zur Behandlung akuter Chirurg. Infek¬ 
tionen (I,ehrl>. von Eng. Joseph, mit Vorwort von 
Aug. Hier) 220. 

Hypcrkeratosc d. Extremitäten nach einer voraus¬ 
gegangenen Erfrierung 182. —. streifenförmige u. 
follikuläre u. ihre Aehnlichkeit mit atypischem 
Lichen rubor 183. 

Hypnotismus (Suggestion u, Psychotherapie), ihre 
psychologische, psyeho-physiologisehe u. medicinisehc 
Bedeutung (von Aug, Forel, 6. Aufl.) 214. 

Hypoglos su s, Entwickelung d. Ganglien 123. 
131. —, Kern dess.: Lokalisation 131, centrale it. 
periphere Verbindungen 123. 131. 

Hypophyse, Auto- u. Phylogenese ders. 40. —, 

Darm- u. Hirntheil ders. nach Trautmann 42: Neuro- 
glia d. Hirnthcils 42. —. Drüsenschläuche ders. 41. 
—, Entstehung ders. 40. —. Funktion ders. 38. 39: 
innere Sekretion 39. 40. —. eines Hingerichteten, 
feinere Anatomie 43. —. normale Lagerung u. Form 
40. —. Ixjbus pracmamillaris ders. 41. —. Lohns 

posterior. Auflagerung aus Gliafasern u. Gliazellcn 
43. 44: Drüsencharakter dess. 42: Einwanderung 
eyanophiler Zellen in dens., Unterscheidung von Ade¬ 
nom 43: Pigmente dess. 42. 43. —. Mündung ders. 
40. —, b. Säugern 40. 41. 42. —, Verhalten zu d. 
Saccus vasculosus u. Infundibulum 41. —, Verpflan- 
znngsversuehe 38. 40. 

H v p o p h y 8 i 8 pliaryngea d. Menschen. Ent¬ 
wickelung, Lage u. Struktur ders. 44. 

Hypophysenextrakt zur Behandlung d. Osteo- 
malacic A4. 

H y p o p 1 y s e n g e s c h w ü 1 s t e, Dystrophia adi- 
poso-gonitalis durch 63. 64. —, sellare Trepanation 
b. 271. 

Hysterektomie. Indikationen nach englischen 
Geburtshelfern 191. 

Jahresbericht, urologiseher, einschliesslich d. 
Erkrankungen d. männl. Oenitalapparates (unter Mit¬ 
wirkung zahlreicher Autoren redig. von A. Holtmann 
u. S. Jucoby) 221. 
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Icterus neonatorum, systematische Blutuntersuchun¬ 
gen b. 193. 

Idiosynkrasie gegen Jodoform, Wesen ders. 61. 

Ileus b. Cholelithiasis 203. —, Darmresorption b. 
167. 171. 

I mbecillität b. Marineangehörigen, forensische 
Bedeutung 251. 252. 

lmmunisirung mit überneutralisirten Mischungen 
von Diphtherietoxin u. -Antitoxin b. Pferden 149. 
—, Reaktion d. Organismus gegen Antigen rcsp. 
Toxin einiger Bakterien während u. nach ders. 146. 

Immunität, Jahresber. über d. Ergebnisse d. Im- 
munitätsforschung (herausgeg. von Wollg. Weichardl, 
6. Kd.'1910) 212. 

Immunkörper, lokale Bildung 147. 

Immunserum d. Paratyphus, Eigenschaften 4. 

Impetigo herpetiformis, Aetiologie 89. 

Incarceration einer Diinndarmschlinge in d. pro- 
labirten Wand eines Cökalafters 106. —, Pathogenese 
d. retrograden d. Darms 106. 

Indol, Bildung u. Nachweis in Bakterienculturen 55. 

Infantilismus, Entwickelungsanomalien b. 269. 

Infektionen, akute chirurgische, Hyperämie- 
behandlung (Lehrb. von Eug. Joseph, mit Vorwort 
von Aug. Bier) 220. 

Infektionskrankheiten, gastrische Erschei¬ 
nungen 71. 80. —, Lokalisation d. Bakterien u. Ver¬ 
halten d. Knochen b. 240. —, statistische Relationen 
ders. in Epidemiezeiten 279. 

Innervation, collaterale (Vorkommen) 133. 

Intubation, perorale (Leitfaden von Fraux Kuhn) 
224. 

Invaginatio ileococcalis, Diagnose u. Entstehung 
105. 106. 

I n v e r s i o Uteri b. Hypoplasie d. Nebennieren 267. 

Jod präparate, Ausscheidung von Jod in d. Milch 
nach Verabreichung von Jodkalium u. Lipojodin 60. 
—, Behandlung d. Cholera mit solchen 61, d. Typhus 
cxanthematicus 61. —, desinficirende Wirkung d. 4 

Jodoform 279, d. Jodtinktur 248. —, Einfluss d. 
Jodkali auf d. Ablagerung von Quecksilber in d. Leber 
61. —, Idiosynkrasie gegen Jodoform 61. —, Jodo- 
citin (ein neues Jod-Lecithin-Eiweisspräparat), Wir¬ 
kung in Tablettenform 60. —, Jodipin b. Erkran¬ 
kungen d. Gefässe 61. —, Methode zur therapeu¬ 

tischen Anwendung von Jod in statu nascendi 60. 
—, Zusammensetzung u. Anwendung d. Jodostarin 60. 

Ischias. Behandlung mit epiduralen Injektionen 61. 

Isolyse im Blute Gesunder u. Kranker 51. 

Kaffee, Th im’sches Reinigungs- u. Verbesserungs¬ 
verfahren dess. 109. 110. —, Wirkung im Vergleich 
zu Thee 109. 

Kaiserschnitt, abdominaler, Indikationsstellung 
in England 190. 191. —, moderne Bestrebungen zur 
Aenderung d. Technik 192. —, cervikaler hinterer 

192. —, conservativer nach Blasensprung 267. —, 

extraperitonäaler, suprasymphysärer 191. 192: Mor¬ 
talität b. 188, Technik 192. —, Hysterektomie nach 
dein*. 191. —, klassischer u. seine Vorzüge 192, —, 
Resultate gegenüber d. Beekenspaltung 189. 191. —, 
Itakteriolog. Untersuchung d. FruchtwasseTs, bez. d. 
Uterussekrets vor Ausführung dess. 192. —, Uterus- 
narbe nach dems. u. deren Einfluss auf spätere 
Schwangerschaft u. Geburt 193. 

Kalmopyrin (ein neues Salicylpräparat), therapeu¬ 
tischer Werth 59, 

Katastrophen, nervöse u. psychische Störungen 
nach solchen 66. 

Katatonie b. Marineangehörigen, forensische Be¬ 
deutung 251. 252. —, Pupillenstörungen nach Wesl- 
phul b. 158. 

Kefir u. Kumys, Gährungsprocesse b. 280. 

Kehlkopf, Einheilung eines Sclirotkorns in 182. 

- Innervation dess. 122. —, Missbildungen dess. 86. 
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Kehlkopfaffektionen b. Typhuskranken 12. 

Keimdrüsen, protektive Wirkung auf Brunst u. 
Menstruation 184. 

Keuchhusten, Abhandlung in NolhnageTs spec. 
Pathol. u. Ther. (von U. Sticker, 2. Aufl.) 212. —, 
ätiolog. Bedeutung d. Bordet'schen Bacillus u. Ver¬ 
such einer speci fischen Therapie 149. 

Kinder, ambidextrische Ausbildung ders. 252. —, 
Bronchoskopie b. 87. —, Einfluss d. Körperzustandes 
auf d. Lernfähigkeit d. Schulkinder (von Eug. Dnren- 
berger) 220. —, Tetanie ders., Werth einer Prüfung 
d. Peroneusphänoraens 101. 

Kinderheilkunde, Abhandlungen über diese in 
d. Verhandlungen d. amerikanischen Gesellschaft für 
220. —, Compendium d. praktischen (von Beriratd) 
219. —, Lehrb. über (von O. Heubner, 3. Aufl.) 110. 
—, Lehrb. d. Säuglingskrankheiten (von Heitir. Fin¬ 
keislein, 2. Hälfte) ‘218. —, Leitfaden d. Kinderpflege 
(von Rieh. Flachs ) 217. 

Kindesmord, Verletzungen b. 210. 

Kleinhirn, Bahnen in dems. b. d. Taube 233. 234. 
—, Bedeutung u. Entwickelung d. Körnerschicht dess. 
117. 118. —, cerebello-cerebrales Fasersystem dess. 
117. 119. —, Eintheilung dess. 117. 118. —, Ent¬ 
wickelung b. Fischen u. Amphibien 230. —, Fasern 
d. mittleren Kleinhirnschenkel 117. —, relative Lago 
<1. centralen Kerne zur Rinde 117. —, Lokalisation 
d. Funktionen 117. —, Markscheidenbildung dess. 

117. 118, —, Tractus spino-cerebellaris, Ursprung u. 
Lage 117. 119. —, Ursprung eerebellarer Fasern aus 
d. Seitenstrangkern u. d. Formatio reticularis bulbi 
et pontis 117. —, Verbindungen 117. —, Wurmläsion 
u. ihre Symptome 117. 

Klinik, deutsche am Eingänge d. 20. Jahrhun¬ 
dert in akadem. Vorlesungen (herausgeg. von weil. 
Ernst v. Leyden u. Felix Klemperer, 13. Bd.) 111. 

Kniegelenk, echte Zottengeschwulst (Angiofibrom) 
278. 

Knochen, Lymphangiome u. ihre Ausbreitung 275. 

Körpertemperatur, Beeinflussung im späten 
Kindesalter durch geringe Anstrengungen 209. 

Kreatinin im Harn, Bestimmung 45; Einfluss d. 
Muskeltonus auf 45. 

Krebsstatistiken, Kritik bisheriger mit Vor¬ 
schlägen für eine zukünftige österreichische (von 
(!. Rosen leid) 213. 

Kropf herzen bei Ratten durch W'assor erzeugt, 
histologische Veränderungen 243. 244. 

Lähmung, cerebrale b. intakter Pyramidenbahn 250. 

Laparotomie, Ligaturtumoren naeh 103. —, Ossi¬ 
fikation d. Narben nach solch. 103. 104. —, trans- 
pleurale 103. —, Vorbereitung d. Bauehwand zu (I. 
gynäkologischen 185. 

Laryngitis subchordalis acuta 181. 

Leber, Ablagerung d. Quecksilbers in ders. u. deren 
Verhinderung 61. —, Auffindung entzündlicher Stellen 
durch Beklupfen 163. 165. 166. — Fettstoffwechsel d. 
IveberzeJlen 56. —, Resektion, totale d. linken Lap¬ 
pens b. primärem Krebs 203. 

Le h e r a b s c e s s e , multiple cholangitische u, kleine 
solitäre, Eröffnung u. Heilbarkeit 203. 

Leber geschwiilste, primäres parenchymatöses 
Carcinom 153. 

Lecithin als Antigen 242. 

Lepra, Behandlung mit Naxtin u. ihre Erfolge 247. 
—, Erreger ders. 243. 

Leukämie, Hauteruptionen b. myeloider 90. 

Leukoeyten, Bedeutung bei d. intraperilonäalen 
Cholerainfektion d. Meerschweinchens 241. —, gift 
zerstörende Eigenschaften 240. —, keimtödtendc 

Kraft 51. 52. —, Schwankungen d. Zahl in verschie¬ 
denen Krankheiten 253. —, qualitative bildliche 

Wiedergabe naeh Arnelh’s Methode u. plastische Dar¬ 
stellung 53. —, Wirkung auf Saprophyten 51. 52. 53. 
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Leukoderma nach Psoriasis, Behandlung 184. 

Leukoplakie d. Zungen- u. Wangenschleimhaut, 
Behandlung mit Hochfrequenzstrom 183. —, Be¬ 
ziehungen zur Kraurosis 183. 184. 

Lichtprüfung in Schulen, neuere Methoden 280. 

Lichtreize, Verschmelzung von zwei nacheinander 
erfolgenden 146. 

Ligamente d. Uterus, Struktur u. Vertheilung d. 
Muskeln in 262. —, spastische Zustände ders. als 
Ursache von Lageanomalien d. Uterus 262. 263. 

Linkskultur, wissenschaftliche Grundlagen 252. 

Lipoide, Unterscheidung von Complementen 51. 

Lipojodin, Ausscheidung in d. Milch nach Ge¬ 
brauch 60. 

Luftröhre, Divertikel u. ihre Diagnose 87. —, Miss¬ 
bildungen 86. 

Luftwege, obere, Blutgefässgeschwülste in dens. 
256. 

Lumbalpunktion u. Serodiagnostik, differential¬ 
diagnostische Bedeutung 248. 

Lunge, Oirkulation in ders. u. deren Beeinflussung 
durch Ueber- u. Unterdrück 144. —, Fettgewebe- 

entwickelung an u. in ders. 56. — fötale, Widerstand 
gegen Fäulniss u. Anwendung d. Schwimmprobe b. 
209. 210. 

Lungenverletzungen, Behandlung 271. 

Lupus, erythematosus d. Schleimhaut, pathologischer 
Befund 88. 89. — vulgaris, intradermale Tuberkulin¬ 
injektionen b. 88. 

Lymphangiome im Knochen, cystische Form 275. 

Lymphome, maligne, Hauteruptionen b. 90. 

Magen, Auffindung entzündlicher Stellen mittels Be- 
klopfens 163. 165. —, Ausdehnung b. Belastung 70. 
73. — Bakterienfreiheit dess. 71. 72. —, Belastung 
dess. mit Nahrung 76. —, Bestimmung d. Gesammt- 
inhaltes 70, 77. —, Chemie dess. 69. —, Chirurgie 
dess. 104. —, Diagnostik dess. 69. —, Drüsen d. Salz- 
säuresekretion 69. 72. —, Einfluss d. Vagus auf dens. 
73. —, Eiweissregeneration in d. Schleimhaut dess. 
70. 76. —, Erregungsvorgang in d. Muskulatur 237. 
—, Erweiterung dess., akute 71. 81, durch Magen- 
gährungen 81, postoperative 71. 81; Therapie 162. 
—, Fibromatosis dess. 83. —, Funktion d. Sphincter 
pylori u. d. Antnim pylori nach querer Durchtrennung 
dess. 69. 72. —, Herabsteigen d. Pylorus bei d. Ver¬ 
dauung 72. —, Innervation dess. 122. 130. 131. —, 
Lymphosarkom dess. 71. —, Minimalretention von 
Sekiet im nüchternen 70. 77. —, Motilität dess. 1>. 
Achylie 71. 72, b. Isolirung vom CentralnervenBystem 
70. 72, heim Menschen 73. —, peptische Affektionen 
dess. 71. 82, —, Physiologie dess, 69. —, Pneumatose 
dess., geheilt durch Dehnung d. Cardia 161. —, Ptosis 
dess. 83. —, Röntgenologie dess. 70. 78: dia¬ 
gnostische Bedeutung 70. 79. 80. —, Sättigungsgefühl 
dess. 84. —, Salzsäuregehalt dess. u. dessen Bedeu¬ 
tung 70. 77. —, Sanduhrform dess. 70. 79; Diagnose 
80. 104; Operation 104. —. innere Sekretion dess. 

70. 74. 75. -—, Spasmus dess. 71. 80. 81. —, Sphinc¬ 
ter medius dess. 72. —, Syphilis dess. 71. 72. -—, 
Tetanie von dems. aus 71. 82. —, Tumoren u. ihre 
Diagnose 72. 88. —, Untersuchung, funktionelle 71. 
80. —, Vena pylorica dess. 72. —, Verweildauer von 
Flüssigkeiten in 70. 76, von Nahrungsmitteln 84. 
—, Wirkung von Morphium auf dens. 70. 76. 

Magendarmkanal, Anordnung d. Glykogens im 
menschlichen unter normalen u, pathologischen Be¬ 
dingungen 150. —, Bakteriendurchlässigkeit d. 
Schleimhaut 150. —, Schleifen in dems. durch chro¬ 
nische Darmstase 175. 177. —, seltenere Störungen 

71. 83. 

Magendarmkrankheiten, Entwickelung d. 
Specialismu6 in (von J. Boas) 176. 181. 

Magengeschwü r, Bedeutung d. Fadenimprägna¬ 
tionsprobe für d. Erkennung 70. 78. —, Behandlung, 


operative 104. 161. 162: Heilung eines perforirten 
105, —, combinirt mit Duodenalgenschwür 71. 81, 
mit epigastrischer Hernie 71. 81. —, Diagnose: diffe¬ 
rentielle 79, mit Röntgenstrahlen 70. 79. —, Ent¬ 
stehung dess. u. Wirkung d. Gastroenterostomie 70. 

78. —, Leukocytenverhältnisse b. perforirtem 70. 78. 
—, penetrirendes u. Sanduhrmagen 79. —, Perfora¬ 
tion in d. Colon 71. 81. 82. —, Vorkommen in Japan 
71. 81. 

Magenkrankheiten, Diagnose ders., Schwierig¬ 
keiten b. 79. —, Diagnose u. Therapie (von J Boas, 
6. Aufl.) 72. 84. —, Therapie ders. 161: b. Hyper 
acidität 161; operative 162. 163: mit Radiup 162. 

Magenkrebs, Ausgang eines operirten Scirrhus 83. 
—, Behandlung durch Operation 104. 162, durch 
Radium&pplik&tion 162. —, Blutbesehaffenheit b. 71. 

79. —, Diagnose dess. 83: Bedeutung d. Röntgen¬ 
untersuchung 70. 79; Schwierigkeit ders., selbst nach 
Probelaparotomie 71. 79. —, Pepsingehalt d. Harns 
b. dems. u. dessen diagnost. Bedeutung 71. 80. —, 
Prophylaxe dess. 70. 80. —, Vermehrung colloidalen 
Stickstoffs im Harn b. 80. —, Werth d. Glycyltrypto- 
phanprobe b. 71. 80. 

Magensaft. Aciditätsbestimmung mit Röntgen¬ 
strahlen 70. 79. —, Beeinflussung durch adsorbirende 
Stoffe 246. —, Fermentbcstimmungen in 70. 77. —, 
Hyperacidität dess. u. deren Ursachen 72. 83. —, von 
Magenkrebskranken, N-Bestimmung mit Formol 71. 

80. —, Sekretion: Einfluss d. Uebererwärmung d. 
Thieres auf 70. 74: b. Nierenkranken 72. 84; 
Ursachen ders. 74; b. Verminderung d. Chlorgehalts 
d. Körpers 70. 73. 

Magenverdauung, Brauchbarkeit d. Sahli-Seiler’- 
schen Probefrühstück-Methode zur Prüfung ders. 70. 
77. —, defekte 166. 169. —, bei d. Katze b. regel¬ 
mässiger u. unregelmässiger Fütterung 75. 76. —, b. 
Magenfistel u. Oesophagusstenose 70. 73. 

Malaria u. Anopheles in Riga 68. —, Splenektomie 
b. 272. 

Manie d. Selbstmords b. gynäkologischen Läsionen 
259. 

Mareti n, naehtheilige Wirkung auf d. Blut 59. 

.Masern in Nothnagel’s specieller Pathologie n. 
Therapie (von weil. Throd. v. Jürgennen , 2. Aufl. 
neu bearb. von C. v. Pirquet) 212. 

Massage, Leitfaden (von Max Böhm) 111. 

Mastdarm krebs, Formen u. Behandlung 201: 
operative 176. 180. 

Mastdarmtumor durch adenomatöse Wucherung 
200. 

Masturbation, Monographie von Herrn. Rohletlrr 
(3. Aufl.) 216. 

Medicin, Geschichte ders. in Japan, Darstellung d. 
Entwickelung unter d. Einfluss europäischer Heil¬ 
kunde (von )'. Fujikawa) 112. —, innere, Lehrb. von 
J. r. Mehring (herausgeg. von L. Krehl, 7. Aufl.) 110: 
specielle Pathologie u. Therapie (herausgeg. von weil. 
Herrn. Nothnagel, fortgeführt von L. v. Frankl-Hoch- 
wart) 212. 

Medulla oblongata, Anatomie ders. 119. —, 
Beziehungen zur Pupille 121. —, Hrhccg 's Drei¬ 

kantenbahn in 123. 132. —, Nervenkerne ders.. 
Lagerung 120. (d. motorischen) 120. 126. 127; Struk¬ 
tur u. Verbindung d. Deiters ’sehen 122. 129. —, 
Oliven ders., Entstehung u. Verbindungen 128. 1*29. 
b. Vögeln 123. —, spinocerebellare Bahn in ders. 

132. 

Medullarrohr, Khombomerie dess. 120. 

Menstruation, Gefässveriinderungen in d. Uterus¬ 
schleimhaut während ders. 259. —, Hervorrufung 
deTS. 184. 

Mesothorium, Emanationswirkung u. Resorption 
d. Thorium vom Verdauungskanal 57. —, Strahlen¬ 
wirkung auf Verdauungsfermente 44. 

M ikroeephalie, Erscheinungen am Grosshirn 27. 
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Mikroorganismen, Aenderung d. Resistenz d. 
Organismus gegen pathogene 146. —, Rolle im Ver¬ 
dauungskanal 237. —, Umwandlung eines u. des¬ 
selben 54. 

Milch, Eisengehalt d. Kuhmilch 235. —, Ernährung 
mit künstlicher Muttermilch 100. —, hämolytische 
Eigenschaften d. Colostralmilch d. Kuh 235. —, Jod¬ 
ausscheidung in ders. b. Jodkali-u. Lipojodingehrauch 
60. — Uebergang d. Colostrum zur Milch u. Ver¬ 
halten d. stickstoffhaltigen Körper dess. 235. —, Ver¬ 
halten gekochter zu Lab u. Säure 139. —, Versorgung 
d. Städte mit {hygienische Maassnahmen) 109. —. 
vergleichende Viscositätsbestimmungen mit Hülfe 
ihrer eapillaren Steighöhe 139. 

Milz, Bedeutung in d. Geschwulst-Immunität u. 
-Therapie 152. —, polycystische Degeneration u. ihre 
Behandlung 272. —, Echinococcus, multiloculärer in 
ders. 272. —, Enzymgehalt ders. 235. —, Exstirpation 
ders. b. Malaria 272. —, Rupturen u. deren Behand¬ 
lung 272. 273. —, primäre Vergrösserung, Heilung 
durch Splenektomie 273. 

Milzbrand, Behandlung 257. —, bakteriologische 
Blutuntersuchungen b. 270. —, Lebensdauer d. Sporen 
54. —, Varietäten d, Bacillen durch Abschwächung in 
Culturen 243. 

Mineralwässer, Injektionen u. deren Wirkung 
155. 

Missbildungen, akromegalie-ähnliche 250. —, 
endogene u. exogene d. Extremisten 239. —, d. 

Larynx u. d. Trachea 86. 

M i 11 e 1 h i r n , Anatomie 28. 29. —, rother Hauben¬ 
kern dess.: Beginn d. Markreifung 33, Faserung 34. 
Zusammensetzung 34. —, Hirnsehenkeldurehschnei- 
dung u. deren Folgen 32. —, Pesdurchtrennung u. 
deren Symptome 29. 

M o 11 u s c u m contagiosum, Aetologie 257. 

Monobencylester d. Aethylenglykolls als Mittel 
gegen Krätze 155. 

Mord durch Hammelstich 210. —, Unterscheidung von 
Selbstmord 210. 

Morphium, Wirkung auf d. Magen 70. 76. 

Mortalität d. Säuglinge im Sommer (von Hans 
Hielschel) 219: Einfluss d. Hitze auf dies, in Gross¬ 
städten (von K. Lieftnann u. AUr. Lindemann) 219. 

Muskelatrophie, einseitige d. Oberextremität 
auf familiärer Grundlage 157. 

Muskeldegeneration, Zenker’sche als Ursache 
d. angeborenen Schiefhalses 100, 

Muskelerregbarkeit, mechanische b. Tetanie 62. 

Muskeln, Erregbarkeit glatter 48. —, glatte d. 

Orbita u. d. Lider, Anatomie, speciell d. Membrana 
orbicularis musculosa 49. —, elektr. Reaktion, Gesetz¬ 
mässigkeit 47. —, d. Uterus u. seiner Bänder, Struk¬ 
tur 262. —, Wirkung d. Coffein auf dies. 49, d. 
Veratrin 48. 

Muskeltonus, Chemismus d. Muskels b. dems. im 
Gegensatz zur Muskelcontraktion 45. 

Myome d. Haut, destruirende 258. —, d. Uterus: 
Aetiologie ders. 186; Cholesterinbildung in 187; Ein¬ 
fluss von Ovarialhormonen 186; u. Schwangerschaft 
186. 

Myotonie, congenitale ( Oppenheim) mit Autopsie 
64. —, erworbene u. deren Vorkommen 64. 

Myxödem mit cerehellaren Symptomen 251. 

N abelfisteln im Verlaufe d. Appendicitis 167. 
174. 

Nachtblindheit, Wesen u. Erscheinungen 206. 

N’aevus linearis verrucosus generalisatus, histologi¬ 
scher Befund 184. —, Pringle combinirt mit Neuro- 
fihromatosis (v. Recklinghausen) 184. 

Nahrungsmittel, kalkarme u. ihre Indikation b. 
Krankheiten 84. —, Verweildauer d. verschiedenen 
im Magen 84. 

Narben d. Haut, Behandlung 257. 
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Narkose u. Sauerstoffmangel, Wirkung 154. —, mit 
Scopolamin-Morphium-Chloroform, Wirkung 59. —, 
Wirkung auf d. Nervenganglien 234. 

Nase, Angiofibroma cavernosum penetrans d. Scheide¬ 
wand 86. —, totale Aplasie einer Hälfte 86. —, Be¬ 
einflussung d. Basedowsymptome von ders. aus 86. 
—, Krebs ders. (Radikaloperation) 256. —, Seh¬ 
störungen durch Affektionen ders. 86. —, Tamponade 
ders. 86. 

Nasennebenhöhlen, oculoorbitale Symptome b. 
Erkrankungen (Diagnose u. Therapie) 87. 

Nasenrachenraum, maligne Tumoren 255. 

N ast i n , Erfolge mit dems. b. Lepra 247. 

Nebenmagen, congenitaler, operative Entfernung 
105. 

Nebennieren. Adrenalingehjlt b. plötzlichem u. 
langsam eintretendem Tode 209. —, Bestandteile 
ders. 234. 

Nebennierenextrakte, wirksames Prineip in 
Verbindung mit Lokalanästheticis 153, 154. 

Nebenschilddrüsen, Lage u. Struktur 142. 143. 

N ek rose d. Haut b. Hysterischen mit erythematösem 
u. exsudativem Vorstadium 258. 

Nephritis, ihre Natur u. Ursachen sowie Principien 
ihrer Behandlung (von Mart. H. Fischer, deutsch von 
Hans Handoicsky u. Wolfg. Oshrald) 212. —, durch 
Verkühlung 254. 

Nerven, lichtempfindliche b, Fischen 28. —, peri¬ 
phere, Reifung ders. 120. —, spinale, marklose Fasern 
beim Kaninchen 133. —, Ursprung u. Verlauf d. N. 
terminalis b. Amphibien u. Reptilien 225. 226, b. 
Säugern 227, b. Teleostiern 225. 226. 

Nervenkrankheiten, angeborene u. hereditäre, 
Pathologie 251. —, Diagnostik ders. (Anleitung zui 
Untersuchung von A. (Ivldschcider unter Mitwirkung 
von Karl K Toner, 4. Aufl.) 213, mittels biologischer 
Methoden 249. —, Einführung in d. Studium der«, 
(von AUr. Fuchs) 213. 

Nervenplexus. Bildungen d. motorischen Nerven 
b. Selaehiern 133. —, Scgmentalstruktur d. motori¬ 
schen 133. 

Nervenreizung, elektrische: AVrns/'scho Theorie 
47. 48. 

Nerven - u. Seelenleben. Orenzfragen (von 1.. 
Löwenleld) 214. 216. 

Netz, Verhalten d. grossen b. peritonäaler u. intesti¬ 
naler Infektion 151. 

Netzhaut d. Auges, Histogenese u. Histologie 28. 

Neugeborene, Ikterus ders. {Illutuntersuchung b.) 
193. — Lungen ders. u. deren Widerstand gegen 
Fäulniss 209. 210. —, Ophthalmoblennorrhoe: Crcd6i- 
sirung nach Hellendall 193; Prophylaxe 193. — tödt- 
liche Verletzungen b. Kindesmord 210. 

Neurobiotaxis, Mittheilungen über 121. 126. 

Neurosen, Phosphorstoffwechsel b. 251. —, trau¬ 
matische nach Katastrophen 66. 

Neutraion (Alumiuiumsilikat) b. Hyperaciditüt d. 
Magens 161. 

Nieren, Beziehungen zur Magensekretion 72. 84. —, 
histologisches Verhalten b. Hämoglobinurie 254. —, 
Zusammenhang zwischen histologischen u. funktio¬ 
nellen Störungen ders. 56. 57. 

N o v o j o d i n , desinficirendc Wirkung 279. 

Oberarmfrakturen, Behandlung mit Gewichts¬ 
extension 276. 

Obstipation mit chron. Appendicitis (Behandlung) 
176. 177. —, Behandlung mit Agar-Agar 178; chir¬ 
urgische 176. 177. (durch Ausschaltung, bez. Exstir¬ 
pation d. Colons) 175. 177. (durch Coecostomie u. 
Appendicostomie) 178; diätetische u. gymnastische 
178; mit sinusoidalen Strömen 178. —, Erweiterung u. 
Verlagerung d. unteren Dickdarms u. Rectums b. 178. 
—, Formen ders. 178. —, gastrischen Ursprungs 177. 
—, durch Megasigmoideum u. Houston 'sehe Klappen 
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Chirurg. Behandlung) 1!)8. —, rectale 179. —, durch 
Sigmoiditis u. Perisigmoiditis 179. —, spastische u. 
ihre Beziehungen zur Antiperistaltik 175. 177. 

Oculomotorius, Entwickelung dess. u. seiner 
Kerne 120. 124. 125. —, Verbindungen 124. 125. 

Oesophagus, diffuse spindelförmige Dilatation 69, 
mit Cardiospasmus 69. —, Dilatationssonde für 69. 
—, Ersatz durch Dünndarmtransplantation 195. —, 
Fremdkörper in dems. u. deren Entfernung 69. —, 
peptische Affektionen dess. 71. 82. —, Stenose dess. 
durch Carcinom: Erleichterung durch Wasserstoff- 
superoxydlösung 69; Wirkung auf d. Magenverdauung 
70. 73. 

Operationslehre, orthopädische (von 0. Vulpiux 
u. A. Stoffel, 1. Hälfte) 111. 

Opticus, Bau d. Chiasma 29, b. Didelphys 30. —. 
Degenerationserscheinungen nach Durchschneidung 28. 
29. —, centrale Endigung 28. 29. —, Regeneration* 
erscheinungen 29. —, intraorbitale Veränderungen 
nach Trauma 29. 

Orhita, Anatomie d. glatten Muskeln ders. 49. —, 
Carcinom ders. u. dessen Radikaloperation 256. —, 
Infektion einer Schussverletzung mit Tetanusbacillen 
ohne Ausbruch d. Tetanus 204. 

Ossifikation d. Laparotomienarben 103. 104. 

Ostcomalacie, Behandlung mit Adrenalin 95. 265, 
mit Hypophysenextrakt 94. (Erfolg) 94. —, senilis u. 
tarda 95. 

Osteomyelitis, typhöse u. ihre Behandlung 15. 

Ostitis acuta purulenta fibulae, subperiostale Dia- 
physenresektion b. 275. —, deformans, ein Fall 
atypischer 195. — fibrosa, Formen ders. 195, im 

h’indesaJter 195. 

Ovarialcyste, Eiter mit serumfesten Typhus¬ 
bacillen in solch. 53. 

Ovarium, interstitielles Drüsengewebe dess. 236. 
Fettresorption im Gewebe dess. (experimentelle Unter¬ 
suchung) 93. —, normaler u. pathologischer Cyklus 
dess. beim Säugethier 141. 142. 

Ovulation u. Menstruation, zeitliches Verhalten 185. 

Oxyhämoglobin, Reaktion gegenüber Jodkaiium 
u. Sauerstoff Superoxyd wie eine I’ervoxydase pflanzi. 
Natur 140. 

Paget’sclie Krankheit, Wesen u. Erschei¬ 
nungen 257. 

l’ankreas, Beziehungen d. Gallenblasenlymphgefässe 
zu 202. —, subcutane Fettgewebenekrose b. Erkran¬ 
kungen dess. 164. 202. —, Schussverletzungen dess. 
(Behandlung) 202. —, eine isolirte Stichverletzung 
dess, durch Operation geheilt 202. 

Pankreassaft, Gewinnung beim Menschen zu 
diagnostischen Zwecken 50. 

Pankreatitis, akute u. ihre Unterscheidung von 
Pankreashämorrhagien 201. —, operative Behandlung 
201. —, Störungen d. inneren Sekretion b. 253. —, 
Stuhllieschaffenheit b. solcher u. deren Prüfung 163. 
164. 

Pantopon (Omnopon) in Verbindung mit Scopol- 
amin als Narkoticum 154. 

Paranoia hallucinatoria chronica, Unterscheidung 
von Dementia praecox 159. 

Paratyphus, neuere Arbeiten über 1. 8. —, Ba¬ 
cillen als Erreger dess. 9: Eintrittspforte ders. 9, 
Nachweis ders. 9, Pathogenitäts- u. Virulenzsteige¬ 
rung ders. 9, saprophytische u. pathogene Rolle ders. 
9. 241. —, unter d. Bilde einer Fleischvergiftung 9. 
—, Complikationen 9. —, Darmstörungen b. 9. —, 
Erkrankungen durch Paratyphus A 9. —, spontane 
Infektion beim Meerschweinchen 55, —, Infektions¬ 
quelle dess. 9: Flei schwären 54. —, Ixjbensdauer d. 
Bacillen dess, 5, —, Mischinfektion mit Typhus 8. 10. 
Verbreitung dess. 9. 

Parietalorgane d. Fische, Funktion 34. —, d. 
Saurier: Bau, Entwickelung u. Funktion 35. 36. 37. 
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(d. Ganglienzellen, d. Nerven, d. Sehzellen) 37; Be¬ 
ziehungen zu d. Seitenaugen d. Vertebraten 37. 38. 

Parotis, Centrum ders. u. seine Ij&ge 122. 129. —, 
Erkrankung b. Typhus 12. 

Pathographie von Heetor Berlioz (von 0*«r. Feix) 
217. 

Pepsin, quantitativer Nachweis mit einem Pepsino- 
meter 70. 77. —, Wirkung dess. 70. 74. 

Perichondritis laryngis, chirurgische Behand¬ 
lung 181. 

Pericolitis, membranöse 175. 177. 

Perigastritis, eiterige, Diagnose mit Röntgen¬ 
strahlen 79. 

Peristaltikhormon [Zither), Wirkung 59. 60. 

Peritonaeum, milzartige Bildungen in dems. nach 
einer Splenektomie 273. 

Peritonitis, Behandlung, biologische 199. 200, d. 
eiterigen mit Kochsalzspülungen u. dauernder Er¬ 
wärmung d. Leibes 199, operative d. diffusen, spec. 
puerperalen 199. —, Enterostomie als lebensrettende 
Hülfsoper&tion b. 199. —, Infusion von Suprarenin- 
Kochsalzlösung b. 260. —, durch Pneumokokken¬ 
infektion 167. 175. —, Resorptionsvorgänge im Darm 
b. 167. 171. 

Peroxydase, inaktive im Rettich, Aktivirung ders. 
46. 

Pituitrin, Anwendung u. Wirkung b. Abort 94, 
b. Osteomalacie 94. —, als wehenerregendes u. wehen¬ 
verstärkendes Mittel 94. 154, —, als Vorbereitung 
zum Kaiserschnitt 94. 

Placenta, Entfernung zurückgebliebener Reste 269. 
—, praevia: während d. Geburt durch Laparotomie 
behandelte Fälle 269; Gruppen 268. 269; Kaiser¬ 
schnitt b. ders. in England 191. 

Plexus hepaticus, Funktion 47. —, myentericus, 
Funktion dess. 49. 

Pleuraverletzungen, Behandlung 271. 

Pleuritis, doppelseitige eiterige, chirurgische Be¬ 
handlung 271. 

To d a g r a. operative Heilung durch Arthrektomie 279. 

Polydaktylie b. Geisteskranken 251. 

Polyneuritis nach Abdominaltyphus 68. 

Prolaps d. invaginirten Colon ascendens u. Coecum 
durch eine nach ßlinddarmoperation zurückgebliebene 
Fistel 198. —, d. weiblichen Genitalien, Aetiologie 
264, d. virginellen 264; operative Behandlung 264. 

Prostata, Bedeutung bei d. Fruchtbarkeit 50. —, 
biologische Beziehung zu d. Geschlechtsdrüsen 143. 

Pruritus, Beziehungen zu Vorgängen im Nerven¬ 
system 182. 

Pseudoleukiimie, Hautaffektionen b. 90. 

Pseudologia phantastica auf degenerativer Anlage 
159. 

I’seudomonas protea, Agglutination durch Typlius- 
serum 5. 

Psoriasis, Erblichkeit u. Wesen 182. 

Psychiatrie, Jahresbericht über d. kgl. psychiatr. 
Klinik in München für 1908/09 (von Kröpelin) 214. 
—, Lehrbuch ders. (liearbeitet von A. ( T ramer, 
A. Hoe.he, A. Wextphal, R. Wollenberg, herausgeg. 
von O. Bivxwangtr u. E. Siemerling , 3. Aufl.) 213. 
214. (von Theod. Ziehen, 4. Aufl.) 213. 

Psychologie u. Psychopathologie d. Dichters (von 
Otto Hinrichxen) 214. —, d. Eifersucht (von M. Frird- 
manit) 216. 

Psychoneurosen, Beziehungen d. Diabetes insi- 
pidus zu dens. 158. —, Lehrb. d. Neurasthenie. 

Hysterie u. Psychasthenic (von O. Donddiith) 214. 

Psychosen, angeborene u. hereditäre, Pathologie 
251. —, Diagnose ders. mittels biologischer Methoden 
249. —, funktionelle, Ergebnisse d. Psychoanalyse 
nach Freud 158. —, Hirngewicht b. 251. —, nach 
Katastrophen 66. —, b. Marineangehörigen, Statistik 
u. Symptomatologie 251. 252. —, Phosphorstoff 
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Wechsel b. 251. —, durch Sexuallciden d. Frauen 250. 
—, b. Typhus abdom. 65. —, beim Weibe während 
d. Generation 65. 66. 

Psychotherapie, ihre psychologische, psycho¬ 
physiologische u. medicinische Bedeutung (von Aug. 
Ford, 6. Aufl.) 214. 

Puerperalfieber, Blutbefunde b. 99. —, Com- 
plikation mit Spätinfektion durch Colibakterien 98. 
—. Diagnose, frühzeitige u. Behandlung 97. 98. —, 
durch Gonokokken 97. 98, durch Staphylokokken 98, 
durch Streptokokken 98. —, Selbst- bez. Spontan¬ 
infektion b. 96. 97. 

Puerperium, Blutveränderungen d. Wöchnerinnen 
265. —, Frühaufstehen d. Wöchnerinnen in 99. 100. 
—, psychische Störungen durch 65. 66, 

Puls b. Verblutung aus d. Uterus 260. 

Pupillarreflex, Beziehungen d. vorderen Vier¬ 
hügel zu SO. 

Purpura liaemorrhagica auf angiosklerotischer Basis 
257. —, künstlich erzeugte Blutungen b. 257. 

Pylorusrcsektion b. Magendilatation 162. 

Pylorusstenose, congenitale, Behandlung durch 
instrumentelle Dehnung 162. —, durch Neurofibro¬ 

matose, Operationsresultat 105. —, Tetanie in Folge 
ders. 82. —, unvollständige 71. 82. 

I'yramidenbahnen, aberrirende Bündel 113. 
115. —, Fasern ders. zum Corpus restiforme u. 

HirnschenkHfuss 113. 115. —, Kreuzung motorischer 
in d. Brücke u. Beziehungen zu d. Hirnnervenkernen 
113. 115. —, Lokalisationen innerhalb ders. 113. 115. 
—. Ursprung ders. 114. 115. —, Verlagerung der 
rechten 116. —, Verlauf ders. 113, 115. 

Quecksilberpräparate, intramuskuläre In¬ 
jektionen von Queeksilbersuecinimid b. Tuberkulose 
u. Krankheiten pflanzlichen parasitären Ursprungs 
246. —. Wirkung bei d. Spirochaetenerkrankung 

d. Hühner 245. 246. 

R a <■ h e n p o l y p e n , behaarte, Entfernung ders. 256. 

Radioaktivität von Mmr. Curie (autorisir. deut¬ 
sche Ausgabe von B. Finkelstevi) 210. 

Radium, Einfluss auf d. Produktion von Antikör¬ 
pern 51. 

R u d i u m e m a n a t i o n , Einfluss d. Inhalation auf 
d. Körpertemjieratur 255. —. Einfluss auf Ratten- 

carcinome 152. —, b. Magenkrebs 162.. —, Wirkung 
I». Arthritis u. Gicht 159. 

Rausch, pathologischer b. Marincangeliörigen, foren¬ 
sische Bedeutung 251. 252. 

Rechtshirnigkeit b. einem Rechtshänder 252. 

Ree kling liausen’sehe Krankheit, nnatoni.- 
pathologischer Befund 258. 

Rectoromannskopie, Instrument für 176. 179. 

Rpcurrens. Behandlung d. tropischen mit Arseno- 
benzol 246, 

Reflex. Babinxki 'seher unter Einwirkung von Hyos- 
cin u. Alkohol 249. 

Regeneration, physiologische, Verhältniss d. Ner¬ 
vensystems zu ders. 236. 

Reptilien, anatom. Bau d. Nervensystems ders. 
231—233. 

Resektion d. Diaphvse b. eiteriger Fibulaerkran- 
kung 275. 

Respiratoren, Wirkung d. gebräuchlichen 280. 

Reststickstoff d. Blutes b. Nephritis u. Urämie 
160. 

Rotroflcxio uteri, operative Behandlung 263, 
nach Alexander-Adams (Berechtigung) 263. —, b. 

Schwangeren, Aufrichtung durch Lagerung 264. 

R h a e h i t i s. Gehalt d. Serum an vasoconstringirenden 
Substanzen b. 101. 

R i s t i n , ein neues Mittel gegen Krätze 155. 

Röntgenographie. Leitfaden für (unter Mit* 
wirkg. a. Autor. heTausgeg. von Frierlr. Drssauer u. 
li. Wicsiter, 4. Aufl.) 223. —, d. Magens 70. 78. 79» 
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Röntgentherapie in (I. Gynäkologie 185. —, d. 
Hautkrankheiten 255. 

Rötheln u. Varicellen, Abhandlung in N ot li miyel's 
6])ee. Pathol. u. Ther. (von Franz Hamburger) 212. 

Rücken, runder, Behandlung 273. 

Rückenmark, Anordnung d. sensiblen I-eitungswegc 
135. —, atrophische Erscheinungen b. cerebrospinaler 
Syphilis 251. —, physikalische Chemie dess. 135. 

—, Degenerationsersclieinungen nach Amputationen 
134. 137, b. Erkrankung d. Cauda e<|uina 134. —, 
endogene Fasersysteme dess. 134. 137. —, Mark- 

umscheidung b. Drillingen 135. —, Sakralkern dess. 
b. Säugern 135. 139. —, Struktur u. Verbindungen 
d. Ganglienzellen 134. —, variköse Entartung d. hin¬ 
teren Venenplexus dess, 157. —, Veränderungen bei 
Defektmissbildungen d. Gliedmaassen 135. 138. 139. 

Rückenmarkserkrankungen. Gcfässreflexe 
b. Querschnittsstörungen 64. 

Rückenmarks Verletzungen, Störungen der 
Motilität u. Sensibilität b. 156. 

Rücke n markswurzeln, centrifugale Natur d. 
Dorsalwurzeln 137. —. Spinalganglienzellen nach 

Durchselineidung einzelner 138. —, Verhalten d. 

markhaltigen Fasern nach Durehschneidung ders. 
137. —, retrograde Veränderungen u. Regeneration 
ders. nach Durehschneidung 135. 

Rückenschmerzen, chronische, Entstehung u. 
Behandlung 273. 

Saeralanästhesie, Leistungen ders. 193. 

Sättigung, normale u. vorzeitige 84. 

Säuglinge. Ernährung ilers.r Bedeutung d. Consti¬ 
tution b. (von Mw Kloh) 219: mit künstlicher Mutter¬ 
milch KM), Füttcrungsprobe 100. —•, Krankheiten 

ders. (Lehrbuch von lleinr. Finkeistein) 218. —, 

Lriuer '*che Krankheit (Erythrodermia desquamativa) 
183. —, akute Magen-I)armerkrankiingen u. ihre Be¬ 
handlung 167. 172. —. Mortalität ders. im Sommer 
(von lim* ttielxrhii) 219. —, respiratorischer Stoff¬ 
wechsel: Einfluss massiger Temperatursehwankungen 
193. —. Wachsthum ders.: Pathologie u. ihre Be¬ 

ziehungen zu allgem. biologischen Problemen (von 
Knixt Srhhi**) 218. 

Säurefest!gkeit d. Bakterien, Einfluss d. Nähr¬ 
bodens 242. 

S a I i cv I ii r ä ji n t a t e. Nierenreizung durch dies. ti. 
ihre Aufhebung durch Alkalizufuhr 59. 

Sa 1 va r san. Bedeutung für d. Syphilistlierapie (von 
iS. Jrssnrr) 220. 

Salzsäure. Rildung in d. Belegzellen d. Magen¬ 
schleimhaut 72. —. proeentualer u. absoluter Gehalt 
d. Mageninhalts an 70. 77. 

Samcnbläschen. Exstirpation ders. u. deren Wir¬ 
kung auf d. Fruchtbarkeit 50. 

Sanduhrmagen. Differentialdignose mittels Riint- 
genvpTfahrens 70. 71. 79. 80. 104. —. Formen 101. 
—, Operation dess. 104. 105. 

Sapogenine, Wirkung auf d. Blut 234. 

Saprämie b. Wöchnerinnen. Lochien b. 98. 

Sarkome, cystisches d. Reckenperitonaeum nach 
Uterussarkom 153. —. Ueberpflanzung b. Ratten: 

Blutbeschaffenheit 244. 

Sauerstoffathmung. Milchsäureausscheidung 
im Urin b. Arbeitsleistung 45. 

Scharlach. Bodet-Gc n«;oi/’sche Reaktion h. 253. 

Scharlachfarbstoffe, experimentelle u. thera¬ 
peutische Verwerthung 248. 

Schenkelhernien, inguinale Radikaloperation 
278. 

Schielen, Entstehung u. Behandlung 108. —, Miss¬ 
erfolge in d. Therapie dess. (Ursachen) 109. —, un¬ 
blutige Behandlung 109. 

Schilddrüse, chemische Bestandtheile 234. —, 

Sauerstoffmangel ein physiologischer Reiz für dies. 
142. —, Wirkung auf d. fermentativen Processe 50. 
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S c li i 1 d d r ii s c n e x t r n k t, Wirkung auf Blutdruck 
u. Puls 154. 

Schluckakt, Mechanismus dess. 237. 

Schmerzempfindung. Bahnen ders. in den 
Hinterhörnern 156. —, centraler Ursprung ders. 15(1. 

Schussverletzungcn d. Gelenke u. langen Böh¬ 
ren k noch en im südwestafrikan. Feldzug (1904/07) 
275. 

Sehutzpuckenvirus als schmerzlinderndes Mittel (iS. 

Schwangerschaft, Akromegalie in 265. —, 

Illutverändcrungen b. 265: Adrenalinämie u. Blut¬ 
zuckergehalt 265. —, Einfluss d. Myoms d. Uterus 

auf 1S6. —, interstitielle (Formen) 95. —, intra¬ 
ligamentäre, diagnostische Zeichen ausgetragener 96. 
—, i.stlimico-cervicale 268. —, psychische Störungen 
in ders. 65. 66. —, im rudimentären Uterushorn 96. 

Schwangerschaftstoxikose, mit Pferde¬ 
serum geheilt 265. 

Schwindel (Vertigo). Monographie von weil. 
E. liilxiy (als 2. Aufl, herausgeg. von Rieh, Einritt u, 
Roh. Wollenherg: Suppl.-Ud. von Nothnagel'« spec. 
Pathol. u. Ther.) 217. 

Scorbut, Erscheinungen u. Vorkommen in Nürn¬ 
berg 68. —, Bolle d. Gährung b. 241. 

Schsphärc, Anatomie u. Physiologie 26. 

Sehstörungen durch Nasenaffektionen 86. 

Sekretion, innere. Bedeutung für d. Pathologie 
34. 35. —, d. Magens 70. 74. 75. —, Störungen ders. 
h. Pankreaserkrankungen 253. —, Zusammenhang 

mit <1. postoperativen Thrombose 261. 

Krlacli icr, Nervensystem 228. 229. 

Selbstmord d. Weibes, gynäkologische Prophvlaxe 
259. 

Sensibilisatoren, antagonistische Wirkung 
photodynamischer auf ultraviolettes Licht 255. 
e n s i b i 1 i t ä t d. inneren Organe 49. 185. 
cptikämic nach Typhusimpfung, Darmerschei¬ 
nungen 11. 

Serodiagnostik, differentialdiagnostische Be¬ 
deutung 248. —, maligner Tumoren 152. 

Serum, antityphöses nach Kran«, Wirkung 1>. Ab- 
dominaltyphus 67. —, als coagulirendes Mittel 247. 
—, Fcttspaltungsvermögen beim Hunde 139. —, 

linmunitätsreaktinnen mit lipoidfreiem 51. —. nor¬ 

males. agglutinirende Wirkung auf unbewegliche 
Bakterien 240. —, vom Rind u. Pferd, Wirkung auf 
d. isolirte Herz von Meerschweinchen 239. 240. —, 
vasoconstringirende Substanzen in dems. b. Rhachitis, 
Tetanie u. exsudativer Diathese 101. 

Sexualprobleme, d. sexuelle Constitution (von 
L. Uitrenleld ) 216. 

Sigmoiditis u. Perisigmoiditis, pathologisch-ana- 
tom. Befund 179. 

Sinnesorgane, periphere, gemeinsamer Typ u. ge¬ 
meinsame Funktion 119. 

Sirenenbildung, anatomischer Befund 239. 

Sklerodermie, Behandlung mit Organextrakten 
88. —, mit halbseitiger Gesichtsatrophie 87. —, mit 
Verfärbung d. befallenen Tlieile ausser d. behaarten 
Kopfhaut 88. —, b. subcutaner Verkalkung 87. —, 
lEmwcrrmMM-Keaktion b. 88. 

Sklerom d. Athmungswege u. seine Verbreitung in 
Böhmen 255. —, Diagnose u. Therapie 87. 

Sklerose, multiple mit dop|>elseitiger Ophthalmo¬ 
plegie u. doppelseitiger temporaler Abblassung der 
Papillen 157. 

Skoliose. Behandlung ders. durch Fixirung in 
einem Gipsverband 274, d. mobilisirten 273, mit 
einem Redressionscorsett 274. 

Solanaceen, narkotische Eigenschaften 58, 

Spasmnphilie s. Tetanie. 

Speichel, ein dipeptid- u. tripeptidspaltendes En¬ 
zym dess. 235. 

Speichelsekrction, Ceutrum 122. 129. 

Splanchnicus, sensible Fasern dess. 49. 


ster. 

S p I e n e k t o m i e nach Milzruptur, Blutverändcrun- 
gen durch 273. —, milzartige Bildungen im Peri- 

tonaeum nach solch. 273. 

Splenomegalie, heredofamiliärc, Casuistik 254. 

Sporotrichose, Pilzformen b. 90. 91. 

Sportverletzungen, typische 278: beim Schnee- 
schuhlaufen 279. 

Sprachstörungen, dysarthrische, Abhandlung 
in Nothnagel’« spec. Pathol. u. Ther. (von Herrn, 
(lutxmann) 212. 

Stau des pflichten u. Standesfragen, ärztliche 
(historische Studie von J. Fischer) 224. 

Staphylohämotox in, Darstellung 242. 

Sterilität durch spastische Zustände d. Uterus¬ 
bänder 263. 

Stickstoffwechsel 1>. Gastroenterostomie 76. —, 
h. Hunden mit exstirpirtem Magen 151. 

Stimmbänder, angelwrene Spaltbildung 86. 

S t i rnhirn. myeloarchitektonische Hauptgebiete 22. 

Stoffwechsel d. Fettes d. Leberzellen 56, —, 

wachsender Hunde b. Kleisehfütterung u. mit künst¬ 
lichen Verdauungsprodukten 144. 145. —, d. Kohle¬ 
hydrate. Einfluss d. ehromaffinen Systems 144. —, 
d. Phosphors b. Geisteskranken 251. —, respirato¬ 
rischer d. Säuglings. Einfluss d. Temperaturschwan- 
kungen 193. —. b. Thieren mit Kcfr’scher Fistel 55. 

von Wasser u. Kochsalz u. dessen Bedeutung für 
Pathologie u. Therapie 151. 

Streptokokken, Bedeutung b. fieberhaften Abor¬ 
ten 99. 

Streptothrix leproi'des als Erreger d. Lepra 243. 

Strumen u. Kropfherzen durch Wasser b. Ratten, 
histologische Refunde 243. 244. 

Strychnin. Einfluss auf Bakterien 242. —, Wir¬ 
kung auf d. Herz 155. 

Suggestion, ihre psychologische, psychophysio¬ 
logische u. mcdicinische Bedeutung (von Äug. Forel, 
6. Aufl.) 214. 

Suprarcni n, physiologische Wirkung d. d-Supra- 
renin 49. 50. — S. a. Adrenalin. 

S y m p a t h i c u s. Betheiligung an d. Kopfinnervation 
120. —. centrale Ganglien, Bau u. Endapparat 133. 
137. —, centrale Wege d. Pupillen fasern dess. 121. 
—. Ganglioma embryonale (Rympathoma embryonale), 
maligne Natur dess. 249. 25Ö. —, Genese dess. 133. 
135: Bedeutung d. Vagus b. ders. 136: b. Säugc- 
thieren u. Vögeln 136. —, Innervationsstörungon 

(Adrenalinmydriasis) dess. 47. —, Leitungsbahnen 

dess. 133. —, Plexus praevertebrales dess. 136. —. 
Reizzustand dess. 238. 

Syphilis. Behandl. mit Embarin (Technik) 57. —. 
cerebrospinale, atrophische Symptome ders. 251. —, 
d. Magens 71. 82. 

Tabesdorsalis, Gefässkrisen nach Pal’« Lehre 65. 

Tnmponade nach endonasalen Eingriffen 86. 

Tastsinn, Bahnen für dens. im Rückenmark 156. 
—, Verschmelzung zweier nacheinander folgender 
Beize 145. 146. 

Teleostier, Nervensystem ders. 229. 230. 

Temperatursinn, Bahn dess. im Rückenmark 
156. 

Tetanie im Kindesalter. Peronäusphänomen 101. —, 
durch Magenaffektionen 71. 82. — mechanische 

Muskclcrrcgbarkeit u. d. Zungenphänomen bei ders. u. 
W'irkung d. Epithelkürpersubstanz b. 62. —, vaso- 

eonstringirende Substanzen im Serum b. 101. 

Tetanus, Behandlung 194. mit Antitetnuusserum 
194. 

Tetanustoxin, Bindung dess. 148, —, Formalin¬ 
wirkung auf 148. 

Thalamus opticus, Kerne u. Zelltypen 29, b. Dience- 
phalen 29: Nucleus medialis b. Didelphys 32: Schema 
d. Kerne 30. 31. —, Veränderungen d. Ganglien¬ 

zellen b. Dementia 32. 
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Tli i'rmoströmc rl. Nerven, Natur ders. 146. 

Tliränendrüsc, Plasmazollen in d. menschlichen 
237. 

T h r o ni b o s e d. Art. profunda Cerehri 62, d. verte- 
bralis 62. •—, puerperale u. postoperative, Entstehung 
1®. 100; prämonitorische Symptome 99. 261. (Selten¬ 
heit ders.) 261; Zusammenhang mit d. inneren Sekre¬ 
tion 261. 

Thyrochroin b. Krebs d. Verdauungsorgane 162. 

Tod , Beurthcilung plötzlichen u. langsam eintretenden 
aus d. Adrenalingehalt d. Nebennieren 209. 

Tonsillen, Stein in dens. u. dessen Zusammen¬ 
setzung 256. 

Torticollis, angeborener mit Hämatom in Sterno- 
eleidomastoideus, Ursache 100. 

Toxine d. Bakterien, Reaktion d. Organismus auf 
dies, nach d. Immunisirung 146. Wirkung von 
Formalin auf 148. 

Toxopeptide, Entstehung u. Wirkung 148. 

Trachea, Deckung von Defekten, neue Methode 271. 
—, isolirte subeutane Ruptur ders. 271. 

Tracheo-Bronehoskopie nach Killiau, Atlas 
ders. von .Wann 224. 

Trachom, Hornhau tcomplikation 205. 

’l ransplantatio n von Sarkomen 1>. d. Batte, 
Wirkung auf d. Blut ders. 244. 

Traubenzucker, Bestimmung in Harn u. Blut 140. 

Traumleben, Deutung dess. (von Sigvi. Freud. 
3, Aufl.) 215, —, Welt d. Träume (von Havelnrk 

Ellis, deutsch von Hmn Kurdin) 215. 

Trepanation, palliative sellare, Indikationen 27f. 

Trichinose, Erzeugung b. Thioren 243. 

Trigeminus, Entwickelung b. d. Reptilien 233. —, 
meseneephale Wurzel 121. 125. —, Missbildung d. 

Anlage 121. 

Trinkwasser. Behandlung mit ultravioletten Strah¬ 
len 110. - . Wirkung kalkhaltigen 110. 

Trypsin. Giftwirkung u. Verdauung lebenden Ge¬ 
webes 145. 

Tubenahortus. Blutungen ohne Ruptur d. Ei¬ 
leiters 96. 

Tubenschwangerschaft, i nterstitielle 95: 

Differentialdiagnose 96. 

Tuberkulose, Behandlung mit int ramuskulären 
Injektionen von Quecksilhersueeinimid 246. 

Tulisan, Anwendung u. Wirkung h. Asthma bron- 
ehiale 59. 

Tumoren, Bedeutung d. Acari b. d. Bildung ders. 
152. —. Behandlung von d. Blutbahn aus 245, opera¬ 
tiver maligner mit elektr. Lichtbogen u. Elektro¬ 
kaustik 104. experimentelle Erzeugung teratoider 
h. d. weissen Ratte 152. —, d. rechten Halsseite mit 
Symptomen d. Hypoglossus. Vagus u. Sympathien« 
157. Serodiagnnstik maligner 152. mittels Com- 
plementbindungsreaktion 244. —. spontane b. Mäusen 
152. Uebert ragung b. bin (verwandten Thieren u. 
Mctastasenhildung 151. 152: Wirkung d. transplan- 
tirten auf Gewebe u. Wachsthum in blutarm gemach- 
len Thieren 244. 

T y p h 1 i t i s stercoralis acuta. Erscheinungen 167. 174. 

T v p h ii s abdominalis. Aetiologie I: unbekannte 
Momente ders. 3. —, Agglutination h. 3. 4. 5. —. 

neuere Arbeiten über (zusammengestellt von Th. ,Y nr- 
•V li) 1. , Bedeutung d. Baeillenträger b. 14, 67. 

—. unter d. Bilde dess. verlaufende hämorThagisehe 
Sepsis 6. 8. —. Complementbindung d. Serum Typhus- 
kranker 4. —, Complikationen dess. 10—12: Behand¬ 
lung 15; Lokalisation d. Keime b. 11. —. Diagnose 
dess. 5; agglutinatorisclie 7, bakterielle auf Nsihr- 
Irnden 5. 6. 7. differentialdiagnostiscbe 7, frühe durch 
Blnteultur 7. 8: Werth d. Cutanreaktion u. Oph¬ 
thalmoreaktion 8. —. Delirien b. (Entstehung u. Be¬ 
handlung) 68. —. Epidemien dess. 1. 2: Bild d. 

Ausbreitung 3. —. Ernährung d. Kranken b. starkem 
Verlust von Körperet weisa 12. —, experimenteller 

Med. Jahrbb. Bd. 313. Hft. 3. 

Digitized by Google 


2. 3. —, Geschwüre d. Darms in deras. u. ihre Perfo¬ 
ration 10. 12. —, Infektion durch Milch u. andere 
Nahrungsmittel 1. 2. —, d. Kinder 1. 3. —, in d. 
verschiedenen laihensaltern 3. —, leichtere Formen 

12. —. Ia*ukopenie b. 8. —, während d. Menstruation 

12. —. Mischinfektionen dpss. 12. —. Polyneuritis 
naeh 68. —. Prophylaxe b. 12. 13: h. Bacillenträgern 

14, durch Vaoeination 13. (Herstellung d. Vaccine) 

13. 14. (Indikation) 14. (Mortalität) 14. —. psychische 

Störungen b, 65, —, Recidive dess. 8. 11. 12. —, 
h. Schwangerschaft 12. —. Symptome dess. 8. 10: 
von Seiten d. Herzens u. d. Gefässe 12, d. Magens 12, 
d. Nervensystems 12. —, Therapie h. 12. 13: mit 

Alkoholcampressen 15. mit antiseptischen Mitteln 14. 

15, mit kalten Bädern 15: chirurgische h. Perfora¬ 
tionen u. Ahseessen 15: rtiätetisrhe 15; durch Eis¬ 
applikation auf d. Bauch 15; mit Pantopon 15; mit 
PvTamidon 15; mit Serum 14. 67. —, Verbreitung 
durch Austern 1. 2, durch Bacillenträger u. Dauer¬ 
ausscheider 1. 2. (in Anstalten u. Kasernen) 2, durch 
kleine Kinder 2. durch Ungeziefer 2, durch ver¬ 
unreinigtes Wasser 2. —, Verlauf dess. 10—12. —, 
Virus dess,: Wirkungsweise 3. 5. —, Wesen dess. 10. 
—, Widnl ’sehe Reaktion h. 3. 4. 

Typhus exanthematicus. Behandlung mit Jod 
61. —. Uebertragung auf Thiere u. Virulenz d. 

Serum 67. 

Ty p h u s h a c i 1 1 e n . Agglutination durch Säuren 53. 
—, Anreicherung spärlich vorhandener 7. —, Aus¬ 

scheidung, unregelmässig intermittirende 3. —, Em¬ 
pfänglichkeit d. Ziege für 10. 11. —, in d. Gallen¬ 
blase 10. 11. Behandlung 14. —, in der Harn¬ 
blase II, Behandlung 14. —. Kapselbildung ders. 

53. —, Lebensdauer 5. —, Nachweis in d. Faeces 
6. 7, auf Nährböden 5. 6. 7. —, semmfeste in) Eiter 
einer Ovarialcvste 53. —. Toxine u. deren Wirkung 
auf d. Blut 11. —. Unterscheidung von Colihakterien 
5. von Pnratyphushaeillen 6. 8. —, im Urin 11. —, 
Vermehrung ders. im Darm «. Weitcrverhreitnng 
von da aus II. —. Vorkommen in Abortgruben 
(Händewaschen naeh Benutzung eines Aborts) 3. —, 
Wachsthum ders. 5. 

Typhnsbacillcnträger. chirurgische Behand¬ 
lung 102. 

U nlerschenkelhriiche. Behandlung mitLängs¬ 
extension 276: veralteter, deform geheilter 276. 

Unter- u. Ueherdruek verfahren, physio- 
log. Unterschied 195. 

Urea h romin (Brnniealcium-Harnstoff), Wirkung h. 
Epilepsie u. spasmophilen Zuständen 58. 

Urobilin u. Urobilin ngrn. Darstellung d. 
Urobilinogon aus patholng. Harnen u. Bedeutung d. 
EAr/ie/i’schen Aldehydreaktion 44. 45. —. Naehweis 
im Harn u. Stuhl u. ihre klin. Bedeutung 163. 166. 

Urologie. Jahresbericht ders. (redig. von A. KnU- 
ii)nun ii. S. Jacob)/) 222. 

Urorosrin, klinische Bedeutung 253. 

Urotropin (Hexamethylentetramin). Verwendung 
in d, Dermatologie 245, als Lungendesinficiens 245. 

Uterus. Blutungen dess.. Stillung 260: Verhalten d. 
Pulses 260. —, Uystenhildung in deins. n. deTen Ur¬ 
sache J87. . gravidus im rudimentären Horn 96. 

—. Inversion dess. b. Hypoplasie rl. Nebennieren 267. 
—, Knickungsstenose am Uebergang von Cervix in 
Corpus 263. —, Lagennnmalien: operative Behand¬ 

lung d. Retroversioretroflexio 263. nach Alcrandcr- 
Adamg (Berechtigung) 263: durch spastische Zu¬ 
stände rl. Bänder 262. 263. —. Muskulatur dess., 

Ausbreitung 262. —. Myome dess. 186. 187. —, 

Narben naeh Laparotomie. Bedeutung fiir spätere Ge¬ 
hurten 193. —. Perforation dess. heim Curettement 
260. —. puerperale Rückbildung. Beziehungen d. 
fötalen Zell Wucherungen zu 100. —, Schleimhaut 
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rlfss.: atypische Epithclwiielierung !)1: Gofiissver- 
änderungen zur Zeit d. Menstruation 250, 

U t e r u s d r ü s e n , periodische Glykogcnproduktioii 
ders. 142. 

Uteruskrebs, Rau, Waclistlium u. histolog. Dia¬ 
gnose 01. —, Behandlung inoperabler mit Aceton 

f-, Operation des Carcinoma colli ‘260, er¬ 
weiterte vaginale 92. —, Totalexstirpation d. Utems 
l>. solch, nach Werl keim (Resultate) 03. 

Uza ra, ein neues Antidiarrhoicum 60. 246. 

Vaccination zum Schutz gegen Typhus, Erfolge 
u. Mortalität 14. 

Vaccinetherapie, Erfolge 247. —, b. gonor¬ 

rhoischer Arthritis 255. 

Vago-Glossopharyngco - Accessorius, cen- 
tripetales u. centrifugales System dies. Complexes 
122. 130. 131. 

V ag u s , Bedeutung b. d. Entwickelung d. Sympathicus 
136. —, Einfluss auf d. Magen d. Frosches 70. 73. 

. Kerne, Struktur u. Endigungen dess. 122. 129, 
130. —, Lage u. Bau d. Ganglion nodosum 12*2. —, 
Lungenerscheinungen nach Durchschneidung d. Lun¬ 
genäste 1‘22. 130. —, funktioneller Nachweis sen¬ 

sibler Fasern dess. 49. 

Varicen d. hinteren Vencnplexus d. Rückenmarks 
157. 

Verdauung b. temporärer oder permanenter Aus¬ 
schaltung einzelner Funktionen d. Apparates 169. 
170. —. d. Eiweissstoffe 74. —. künstliche d. Ca¬ 
seins l. Gegenwart von Kolilehydraten 70. 77. —, 

Möglichkeit ders. ohne Intervention von Rakterien 
237. —, gemischter Nahrung 170. —, von Nuclein- 
siiure im Magendarmkanal 167. 170. —, Oxydations- 
vorgänge b. ders. unter d. Einfluss von Organextrak¬ 
ten 46. 

V e r d a u u n g s o r g a n e . neuere Arbeiten über die 

Physiologie u. Pathologie ders. (zusammengestellt 
von Kachier) 69—84. 161—181. —. oceulte Rlutungen 
in dons. u. ihre diagnostische Bedeutung 71 70. 
Einfluss operativer Ausschaltung einzelner Theile auf 
d. Stickstoffumsatz 76. —. Krebs ders. u. dessen Be¬ 
handlung mit Thyrochrom 162. —. Röntgenbefunde 
ders. 77. —, Sensibilität ders. 70. 75. —, Tonus 
d. Nerven u. Muskeln ders. 166. 167. —, Ver- 

dauungs- u. Resorptionsgesetze ders. 166. 169. —. 

Verwendbarkeit d. Fadenprobe zur Auffindung von 
Geschwüren in dens. 70. 78. 

Verdauungssäfte, Sr hmidt’sehe Kcrnprobe ders. 
163. 164. 

Vererbung von Krankheiten 243. 
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Bd. 314. 1912. Heft 1. 


A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Neuere Beiträge zur Nierenchirurgie. 1 ) 

Zusammengestellt von 

Dr. Paul Wagner 

in lA’ipzig. 


Seit der lotzton Zusammenstellung nioron- 
< iiirurgischer Arbeiten sind fast 4 Jahre ver¬ 
flossen. Die wiederum ausserordentlich grosse 
Anzahl der innerhalb dieses Zeitraumes erschie¬ 
nenen Arbeiten beweist, dass das Interesse an 
nierenchirurgischon Fragen noch keineswegs im 
Rückgänge begriffen ist. Im Gcgcntheile, Fragen, 
wie die der operativen Behandlung der Nieren¬ 
tuberkulose stehen noch immer im Mittelpunkte 
der Diskussion. 

Die vorliegende Zusammenstellung erstreckt 
sich — oinzolne Ausnahmen abgerechnet — bis 
Kn de Hill. 

/. Zeitschriften, Lehrbücher, 
grössere Monographien und Berichte. 

1) Achard, Marion, u. Paisscau, Thera- 

pculique urinaire. Paris 1910. J.-B. Bailiiere et fils. 

X. 516 S. mit 204 Fig. im Text. 

2) AI bar ran, J., Medccine operatoire des voies 

nrinaires. Anatomie normale et anatomie pathologique 
rhirargicale. Paris 1009. Massen et Co. 8. 991 S. 

mit 561 Textabbild. 

3) Albarran, J., Operative Chirurgie d. Harn¬ 

wege. Ins Deutsche übertragen von Dr. E. Orunert in 
Dresden. Jena 1910. G. Fischer. 8. 1063 S. mit 

541 theils farbigen Figuren im Text. 

4) Premier eongr^s de l’Association inter¬ 
nationale d’urologie. Paris, 30. Sept.—3. Oct. 
1908. Paris 1908. Masson et Co. 

5) Association franfaise d’urologie. 

XII. session 1908. Ann. des Mal. des org. gen.-urin. 
XXVI. II. p. 1860. 1908, CXXVn. I. p. 35. 1909. 

<> Vgl. Jahrbb. CCXCVIII. p. 1. 

Med. Jabrbb. Bd. 314. Rft, 1. 


ti) Association fran^aise d’urologie. 

XIII. session 1909. Ann. des Mal. des org. gen.-urin. 
XXVIII. I. p. 38. 178. 1910. 

7) Association [ r a n <; a i s e d’urologie. 

XIV. session 1910. Ann. des Mal. des org. gen.-urin. 
XXIX. I. p. 46. 136. 1911. 

8) Association fran^aise d’urologie. 

XV. session 6.—7. üct. 1911. Ann. des Mal. des org. 
gen.-urin. XXIX. II. p. 21. 22. 1911. 

9) R i n a g h i, K., Note eliniche sopra 420 osser- 
vazioni personali di chirurgia urinaria. Fol. urol. IV. 
4. 1909. 

10) R o n z a n i , G., Contributo di ehirurgia renale. 
Fol. urol. VI. 4. 1911. 

11) Brewer. G. E., An analysis of onc hundred 
and fortv operations on the kidnevs and ureters. Amcr. 
Journ. of the med. Sc. CXXXV. 5. 1908. 

12) Brewer, G. E., Some observations on neplir- 
ectomy. with a report of fifty-three personal operations. 
New York med. Reeord March 20. 1909. 

13) Ca s per, Leopold, Lehrbuch d. Urologie 

mit Einschluss der männlichen Sexualerkrankungen. 
2. neubearbeitete u. vermehrte Aufl. Berlin u. Wien 
1910. Urban u. Schwarzenberg. 8. 575 S. mit 

221 theils farbigen Abbildungen. 

14) C a t h e 1 i n , F„ Statistiquc de 30 Operation« 
renales (Tubereulose exeeptee). Fol. urol. II. 1. 1908. 

15) C a t li e 1 i n , F., Les methodes modernes de 
l’exploration chirurgicale de l’appareil urinaire. Paris 
1909. H. Paulin et Co. 

16) C a t h e 1 i n , F., Statistique annuelle de 30 Ope¬ 
ration« renales avec 30 guerisons. 23. congr^s de l’asso- 
ciat. francaise de chir. 1910. 

17) Chctwood, Ch., Surgical conditions of the 
kidneys. With report of personal cases. Transact. of 
the Amer. Assoc. II. 1907. 

18) D e s n o s, E„ et H. M i n e t, Traite des roala- 
dies des voies urinaires. Paris 1909. Octavc Doin ot 
fils. 8. 1100 S. mit 289 Abbild, im Texte u. 8 colorir- 
ten Tafeln. 
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Hi) Kiscndrslit a. Herzog, Cont ribu tion to 
renal and ureteral surgery. Ann. 01 Surg. Nov. 1908. 

20) Garceau, Edgar, Renal, ureteral, perirenal 
and adrenal tumours and aetinomycosis and echino- 
coccus of the kidney. New York a. London 1909. 
1). Appleton a. Co. 8. 421 pp. with 72 illustrations 
in tezt. 

21) Hache, M„ Quelques cas de Chirurgie ränale. 
Assoc. fran?. d’urol. 1910. 

22) Harnisch, Röntgendiagnostik d. uropoeti- 
schen Systems. Arch. u. Atlas d. normalen u. pathol. 
Anat. in typischen Röntgenbildern XX. 1908. 

23) H a r t m a n n , H„ 265 op4rations sur le rein. 
Congrfs franf. de Chir, 1909. Revue de Chir. XXIX. 
11. 1909. 

24) Hsrtmann, H, Quelques röflexion6 ä propos 
de 265 opdrations rönales. Ann. des Mal. des org. gän.- 
urin. XXVin. 2. 1910. 

25) Heincke, H., Behandlung d. Verletzungen 
d. Nieren u. Harnleiter. Penxnldt-Stintxing. Handbuch 
<1. gesammten Therapie III. Bd. Jena 1910. G. Fischer. 

26) H e r e s c o, Deux reins enleväs par niphrecto- 
mie. Soc. de Chir. de Bucarest Oct. 24. 1907. 

27) Hildebrand, Ueber moderne Nierenchir¬ 
urgie, Russ. med. Rundschau VI. 7. 1908, 

28) Jahr, R u d., Die Krankheiten d. Harnorgane 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer Diagnose u. The¬ 
rapie. Wiesbaden 1911. J. F. Bergmann. 8. 366 S. 
mit 140 Abbild, im Text, 

29) Journal d'urologie. Redacteurs cn ehef 
Marion et Heitz-Boyer. Paris 1912. Masson 
et Cie. I. 1. Janv. 15. 

30) K n e i s e, O.. Handatlas d. Cystoskopie. Halle 
1908, Gebauer-Schwetschkc. 

31) Knorr, R„ Die Cystoskopie u. Urethroskopie 
beim Weibe. Berlin u. Wien 1908. Urban u. Schwar¬ 
zenberg. 

32) Kollmann u. Jacoby, Jahresbericht über 
d. Leistungen u. Fortschritte auf d. Gebiete d. Erkran¬ 
kungen d. Urogenitalapparates. III.—V. Jahrgang. 
Berlin 1908—1910. S. Karger. 

33) Kollmann. A.. u. S. Jacoby. Urologischer 
Jahresbericht, einschliesslich d. Erkrankungen d. männ¬ 
lichen Genitalapparates. VI. Jahrgang. Bericht über 
d. Jahr 1910. Leipzig 1911. Dr. W. Klinkhardt. 

34) Kr ecke. Zwei Jahre Chirurgie 1905 u. 1906. 
München 1908. E. Mühlthaler’s Buchdruckerei. 

35) K ii m m e 1 1, H.. Entwickelung u. Fortschritte 
d. Chirurgie d. Harnapparates in d. letzten Decennien 
bis zur Gegenwart. Ztschr. f. ärztl. Fortbildung V. 8. 

36) K ii m m e 11, H.. Entwickelung u. Fortschritte 
d. CliiruTgic d. Harnapparates in d. letzten Deeennien 
bis zur Gegenwart. Entwickelung u. Fortschritte d. 
Chirurgie. Jena 190!*. (?. Fischer. 

37) K ii m m e 11, Demonstrationen aus d. Gebiete 
d. Nierenchirurgie. Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 
22. Vereinsbeil. 1911. 

38) Leg u eu, F.. Traitö ehirurgical d’urologie. 
Paris 1910. F6lix Alean. 8. 1382 S. mit 708 Abbild., 
45 farbigen Tafeln. 

39) M i n e r v i n i, R„ Patologia e cliniea dei tumori 

renali. Napoli 1909. V. l’asquale. 8. 171 pp. Con 

38 figure intercalate nel testo. 

40) Oppenheimer. R.. Urologisehe Operations- 
lehre. Wiesba<ion 1910. J. F, Bergmann. 4. IX u. 
350 S. mit 113 Abbild, im Text u. 12 zum Theil far¬ 
bigen Tafeln. 

41) Pietro. F.. Contrihuto clinico alla casistiea 
dclla nefrectomia. Rif. med. XXV. 35. 1910. 

42) Porter. E., Therapeutisches Taschenbuch d. 
Hamkranklieiten, einschliesslich d. Erkrankungen beim 
Weibe u. Kinde. Berlin 1910. H. Kornfeld. 

43) Posner, G.. Vorlesungen über Harnkrank¬ 
heiten für Aerzte u, Studirende. Berlin 1911. Aug. 
Hirschwald. 


44) P o u s s o n , A., Pröei.s des maladies des voies 
urinaircs. Paris 1908. O. Doin. 

45) P o u s s o n , A., Chirurgie des nöphrites. Paris 
1909. Octave Doin et fils. 8. 496 pp. avec 21 figures 
ou graphiques dans lc texte, 

46) Rafin et Arcelin, Calculs du rein et de 
l'uretere. Notes cliniques et radiologiques. Lyon c.t 
Paris 1911. A. Maloine. 8. 543 S. mit 265 Abbild. 

47) Revue clinique d’urologie. Publiöc 
sous la direction de B. Motz et J. T a n t o n. Janv. 
1912. Paris. 

48) R i n al d o, C., Di un non comune caso di cliir- 
urgia conservativa renale. Gazz. degli Osped. 140. 

1908. 

49) R i n g 1 e b , O., Das Cystoskop. Eine Studie 
seiner optischen u. mechanischen Einrichtung u. seiner 
Geschichte. Leipzig 1910. W. Klinkhardt. Mit 
98 Textfiguren. 

50) Röchet, Statistique d’une centaine de ca6 de 
Chirurgie rönale ou ur<H6rale en dehors de la tuber- 
culose. Assoc. franij. d’urol. 1910. 

51) R o t h s c h i 1 d , A„ Lehrbuch d. Urologie u. <1. 
Krankheiten d. männlichen Sexualorgane. Leipzig 

1911. Dr. W. Klinkhardt. Gr. 8. 522 S. mit 163 theils 
farbigen Abbild, n. 1 farbigen Tafel. 

52) Rovsing, Th., Die Krankheiten d. Harn- 
organe. WullsteiuWilms, Lehrbuch d. Chirurgie II. 1. 
Jena 1909, G, Fischer. 

53) Rumpel. 0., Die Cystoskopie im Dienste d. 
Chirurgie. Ein Atlas cystoskopischer Bilder mit be¬ 
gleitendem Text. Berlin u. Wien 1909. Urban u. 
Schwarzenberg. 

54) Ruotte, Quelques observations de Chirurgie 
Tonale. Soc. de Chir. de Lyon Juin 3. 1909. 

55) Ryss, A., Diagnose u. Therapie chirurgischer 
NiereneTkrankungen. Dissert. Halle 1909. 

56) Atti della Ia Adunanza della Societä ita- 
liana di Urologia (Roma, 14. Aprile 1908) publi- 
eati dal comitato permanente per cura de dott. Ri¬ 
cardo Dalla Vedova. Roma 1908. 

57) S q u i e r , J. B„ a. H. G. B n g b e e, A manual 
of cystoscopy. New York 1911. P. B. Hoeber. 

58) Steiner, P., Beiträge zur Nierenexstirpation 
u. Nierenresektion. Fol. nrol. I. 7. 1908. 

59) Stoeckel, W., Ztschr. für gynäkologische 
Urologie. Leipzig 1908. J. A. Barth. 

60) Stoney. R. A.. Two cases of nephrectomy. 
Laneet June 4. 1910. 

61) Strasscr, A„ Physikalische Therapie der 
Krankheiten d. Niere u. Harnwege. Stuttgart 1908. 

F. Enke. 8. 78 S. 

62) Tan s in i, J., La mia statistica della nefr- 
eetomia. Fol. nrol. IV. 7. 1910. 

63) Th eien. G., Ueber einseitige Nierenerkran- 
kungen nach Unfallverletzungen. Ztschr. f. Urol. Bei¬ 
heft 1. 1912. 

64) Verhandlungen d. deutschen Gesellschaft 
für Urologie. I. Congress. Wien, 2.-5. Oct-. 1907. 
Berlin ti. Leipzig 1908. O. Cnblentz u. G. Thieme. 

65) Verhandlungen d. deutschen Gesellschaft 
für Urologie. II. Congress. Berlin, 19.—22. April 

1909. Berlin u. Leipzig 1909. 0. Coblentz u. 

G. Thieine. 

66) Wagner, P., Behandlung d. Erkrankungen d. 
Nieren u. d. Harnleiter (mit Ausschluss d. diffusen 
Nierenerkrankungen). Petnoldt-Stinlxiny, Handbuch d. 
gesammten Therapie. 4. umgearb. Aufl. III. Bd. Jena 

1910. G. Fischer. 

67) Wagner, P., Chirurgische Behandlung von 
Nierenkrankheiten. P. Krause u. G. Garri (Bonn), Lehr¬ 
buch d. Therapie innerer Krankheiten. II. Bd. Jena 

1912. G. Fischer. 

68) Watson, Some points in renal surgery. 
Intercolonial med. Journ. of Austral. Febr. 20. 1909. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



3 


Wagner, Neuere Beitiäge zur Nierenehirurgie. 


69) Watson, F. S., &. J. H. Cunningham, 
Diseases and surgery of the genito-urinary system. 
Vol. I: The external genitals. The prostate and 
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Zu den bisherigen beiden in Deutschland er¬ 
scheinenden urologischen Zeitschriften, der Zeit¬ 
schrift für Urologie und den Folia urologica hat 
sich seit Oktober 1908 noch ein weiteres, in zwang¬ 
losen Bänden zu je 0 Heften erscheinendes Organ 
gesellt: die von W. Stoockel (Marburg) unter 
Mitarbeit verschiedener Gynäkologen horaus- 
gegebeno „Zeitschrift für gynäkologische Uro¬ 
logie“ (59). In dem dein ersten Hefte Vorgesetzten 
Vorworte hebt Vf. hervor, die Gynäkologen hätten 
cs nicht mehr nöthig, zu beweisen, dass man kein 
guter Gynäkologe sein kann, wenn man nicht zu¬ 
gleich auch Urologe ist. 

„Wir haben aber auch nicht mehr nöthig, zu 
beweisen, dass die Urologie in ihrer Weiterent- 
wickolung empfindlich aufgehalten worden würde, 
wenn dio Mitarbeit der Gynäkologen wogfielc. 
Wir sind jetzt schon nicht mehr allein die Em¬ 
pfangenden und Lernenden, sondern wir sind für 
manche urologischc Fragen auch schon die Geben¬ 
den und die Lehrenden geworden. Es giebt be¬ 
reits eine gynäkologische Urologie, die nur die 
Gynäkologen studiren, praktisch nusüben und 
woitcrentwickeln können. Wir brauchen die Uro¬ 
logie — nicht weniger aber braucht dio Uro¬ 
logie uns. 

Wir müssen dieses berechtigte Selbstbewusst¬ 
sein zum Ausdruck bringen, weil es im Interesse 
der Sache durchaus nothwendig ist. Wir müssen 
dahin wirken, dass nicht nur die Minderzahl der 
Kachgenossen, die sich bereits jetzt mit Enorgio 
und Erfolg auf urologischem Gebiete bethätigt, 
sondern dass auch die Gesammtheit der Gynä¬ 
kologen und der Frauenärzte oinen wirklichen 
Ueberblick über die schon geleistete und einen 
Ausblick auf die von uns allen noch zu leistende 
Arbeit erhält. Das war bisher thatsächlich 
schwer, weil die diesbezüglichen Publikationen 
und Berichte in sämmtlichen specinlgynäkologi- 
schen Fachschriften und in zahlreichen allgemein- 
inedicinischen Zeitschriften so sehr verstreut wur¬ 
den, dass kein rechter Gesammteindruck der ge¬ 
leisteten Arbeit zu Tage trat. 

Deshalb möchte ich versuchen, die urologische 
Thätigkeit der Gynäkologie gowissermaassen zu 
centralisiren und erhoffe von diesem Unternehmen 
ausserordentlich viel. Ich bin überzeugt, dass es 
dazu beitragen wird, die bereits errungene Posi¬ 
tion schnell zu festigen und weiter auszubauen, 
dass es die Arbeitslust für urologische Fragen 
nicht nur der Kliniker, sondern auch der in der 
Praxis stehenden Kollegen anregen und fördern 
wird. 
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Die Zeitschrift soll sozusagen die Probe auf’s 
Exempel sein. 

Sind unsere Behauptungen richtig, so ist ein 
derartiges Centralorgan auch nothwendig. Und 
deshalb bitto ich alle diejenigen, die meine An¬ 
sichten thcilen, meine Mitarbeiter und mich zu 
unterstützen. Wir müssen vorwärts kommen, und 
wir werdon vorwärts kommen, wenn wir uns zu- 
snmmonscliliesscn.“ 

Die 1882 von E. Delefosse begründeten und 
bis Ende 1911 unter seiner Redaktion und unter 
Mitredaktion von Guyon, Al bar ran und 
W i d a 1 in 29 immer umfangreicher gewordenen 
Bänden erschienenen Annales des maladies des 
Organes genito-urinaires haben mit dom 30. Jahr¬ 
gange die äussere Gestalt geändert und erscheinen 
jetzt auch in monatlichen Heften, als Journal 
d'urologie midicale et chirurgicale (29). Die vei- 
antwortliclion Rodaktouro sind Marion und 
II e i t z - B o y e r (Paris). Als Mitherausgeber sind 
verzeichnet Guyon, A 1 b a r r a n , O a r 1 i e r. 
Pousson, F. Wi dal. Desnos, Je anbrau, 
L c g u o u, R a f i n. Bei diesen klangvollen 
Namen ist nicht zu zweifeln, dass die Annalen 
auch in ihrem neuen Gewando weiterhin an der 
Spitze der urologischen Journallitemtur bleiben 
worden. 

Als Revue clinique d'urologie (47) erscheint 
seit Anfang dieses Jahres in zweimonatlichen 
Heften unter der Redaktion von Palazzoli 
und Mitrodaktion von Motz und Tan ton eiue 
hauptsächlich referirende urologische Zeitschrift, 
dio auch Originainrbeiten bringt. 

ln Paris ist im Jnhro 1907 eine internationale 
Gesellschaft für Urologie gegründet worden, dio 
sich alle drei Jahr« in einer durch die allgemeine 
Versammlung bestimmten Stadt zum (’ongress 
vereinigen soll. Der erste Covgress fand vom 
30. Sept. bis 3. Okt. 1008 in Paris statt. Dio von 
E. Desnos rodigirten Verhandlungen liegen in 
einem stattlichen Bande vor (1). Von den vier 
Hauptthemen der Verhandlung betrafen zwei die 
Nierenehirurgie. Die Pathogenese und Behand¬ 
lung der Anurien wurde durch Referate von 
Kümntßll (Hamburg), Watson (Roston) und 
Achard (Paris) cingeleitet. Wir wollen an 
dieser Stelle nur das Iicsuine des ausführlichen 
Küm me Eschen Referates geben: „Unter Anurie 
verstehen wir denjenigen krankhaften Zustand, 
bei dem koin Urin in die Blase gelangt. Ihre 
Ursachen sind verschieden, und man muss unter¬ 
scheiden zwischen der Anurie im weiteren Sinne, 
der falschen Anurie (Gas per), bei der in Folge 
Verschlusses der Ureteren durch verschiedene 
Ursachen kein Urin in die Blaso ointreten kann, 
und der Anurie im engeren Sinne, der renalen, 
wirklichen Anurie, boi der die Niere keinen Urin 
producirt und ein völliges Versiegen der Harn¬ 
sekretion eingetreten ist. I. Die Anurie im weilen 
Sinne (die falsche Anurie) wird veranlasst durch 
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Verschluss beider Liretcrcn. Durch ein den Ureter 
verschliessendes Hinderniss braucht kein Auf¬ 
hören der sekretorischen Arbeit der Niere einzu¬ 
treten. Falls dieser Fall eintritt, handelt es sich 
um die später zu besprechende wirkliche, renale 
Anuric. Die häufigste Ursache des mechanischen 
l'reterenverschlusses bilden die Steine, die sich 
im Harnleiter festsetzen und das Lumen verlegen. 
Trotzdem sondert die Niere weiter Urin ab; er 
findet keinen Abfluss nach der Blase, er staut 
sich im Nierenbecken mit consekutiver Hydro- 
nophrose und allmählichem Druckschwund des 
Nierenparenchyms. Bei Verschluss beider Nieren¬ 
becken oder Ureteren durch Steine oder bei Ver¬ 
schluss der einen Seite und bereits bestehender 
Funktionsunfähigkeit der zweiten Niere aus 
anderen Ursachen entsteht diese Form der Anurie 
im weiteren Sinne. Weitere Ursachen des Ureteren- 
vcrschlusses bilden Tumoren des Beckens, der 
Ovarien und vor allem sich weiter ausdehnendc 
Uteruscarcinome u. A. II. Die Anurie im engeren 
Sinne, die renale, wirkliche Anurie, bei der die 
Nierenfunktion völlig aufgehört hat. wird ver¬ 
anlasst durch a) diffuse Nephritis, bedingt l) durch 
chronisch-entzündliche Proeesse (interstitielle und 
parenchymatöse Nephritis. Gravidität, Gangrän); 
2) durch toxische Einflüsse (Sublimat, Carbo!, 
Kali chloricum u. dgl.); 3) durch Infektionskrank¬ 
heiten (Scharlach. Cholera, Diphtherie u. A.); 
b) Tumoren beider Nieren (Cystennieren, maligne 
Neubildungen, doppelseitige aufsteigende Hydro- 
nephrosen u. A.); c) Erkrankungen der einen Niere 
(Tumoren, Hydronephrosc, Nephritis, Trauma 
u. dgl.); bei congenitalem oder erworbenem Defekte 
der anderen Niere; d) reflektorische Anurie, wohl 
die wissenschaftlich interessanteste und wichtigste 
Form. Eine solche ist anzunehmen, wenn, einmal 
bei vollkommener Gesundheit der einon Niere und 
des Harnleiters, durch Aufhören der Funktion der 
erkrankten anderen Niere (durch Steinverschluss, 
llydronephrose, Tuberkulose, Tumoren, Trauma, 
sowio durch Nephrektomie) eine vollständige 
Anurie eintritt, so dass auch die bisher gesunde 
Niere plötzlich ihre Funktion einstollt, und weiter¬ 
hin in Folge poripherischor Reize bei vollkom¬ 
mener Gesundheit beider Nieren (Phimose u. A.) 
und endlich nach Laparotomien und anderartigen 
Operationen. Die wirkliche reflektorische Anuric 
hei vollkommener Gesundheit der anderen Niere 
ist relativ selten. Sie kann durch toxische oder 
nervöso Ursachen, sowie durch Drucksteigerung 
in der einen Niere und eventuell andere Momente 
bedingt sein; e) hysterische Anurie. 

Therapie der Anurie. Möglichst schnelle Be¬ 
seitigung der Anuria calculosa, der häufigsten 
Form, auf nicht operativem oder auf operativem 
Wege. Bei Anurie im weiteren Sinno: Beseitigung 
der den Ureter verschliesscndon Ursncho (Ent¬ 
fernung der Ureter- und Nierenbeckensteine und 
der Tumoren). Bei der renalen Anurie veranlasst. 


durch Nephritis: Spaltung der Nierenkapsel oder 
Nephrotomie. Bei reflektorischer Anurie in Folge 
Erkrankung der einen Niere: Beseitigung der 
krankniachenden Ursache dieser; bei peripheri¬ 
schen Ursachen: Beseitigung derselben. Bei 
hysterischer Anurie: entsprechende Behandlung.“ 

Watson berücksichtigte in seinem Referate 
ganz besonders die operative Behandlung der durch 
einseitigen oder doppelseitigen Steinversclduss 
hervorgerufenen Anurie. Er hebt namentlich 
hervor, dass stets an beiden Nieren gleichzeitig 
die Nephrotomie gemacht worden soll, wenn es 
irgendwie zweifelhaft ist, ob die zuerst geöffnete 
Niere allein zur Erhaltung des Lebens genügt. 

Achard unterscheidet exkretorische und 
sekretorische Anurie«. Die Behandlung der ox- 
kretorischon Anurie gehört hauptsächlich in das 
Gebiet der Chirurgie: die Behandlung der sekre¬ 
torischen Anurie ist ebenso complicirt, wie ihr 
Mechanismus. Die operative Behandlung der 
Nephritis durch Dckapsulation und Nephrotomie 
führt manchmal die Diurese herbei, aber sie ver¬ 
hindert nicht immer den letalen Ausgang. Sic hat 
um so besseren Erfolg, je frischer und je leichter 
reparabel die Nierenveränderungen sind. Ihr Er- 
iolg ist ein vielseitiger. Sic kann sowohl das 
Uebermaass in der intrarenalen Spannung und die 
Beschränkung des Organs durch die Kapsel be¬ 
seitigen, als auch eine Blutentzichung in der Niere 
bewirken. Sie enervirt die Niere und macht sie 
weniger empfindlich für die Vasoconstriktion. Sie 
öffnet dem in den Tubuli befindlichen Urin, den 
die Exsudate verhindern, auf dem natürlichen 
Woge abzufliessen, einen aussernatürlichen Ab¬ 
fluss. 

Das zweite nierenchirurgische Thema betraf 
die operativen Indikationen der Nierentuherku- 
lose. Referenten waren Ceccherelli (Parma), 
Guisy (Athen), Brongersma (Amsterdam), 
Heresco (Bukarest). Alle vier Referenten 
waren einig in der Meinung: frühzeitige Diagnose , 
frühzeitige Nephrektomie. Von den genaueren 
Ausführungen der Referenten seien hior nur 
die Schlussfolgerungen von Guisy angeführt: 
,,i) Seitdem wir im Besitze von neuen Mitteln zur 
Erforschung einer genaueren Diagnose sind, con- 
statiron wir, dass nur die totale Nephrektomie die 
Heilung dor einseitigen Nierentuberkulose ermög¬ 
licht und die Nephrotomie nur ganz ausnahms¬ 
weise angewendet werden soll; d. h. nur in 
zweifelhaften Fällen oder dann, wonn es unmög¬ 
lich ist, den funktionellen Werth der Nieren oder 
den dor Niere der anderen Seite zu erkennen; oder 
in] Falle, wo die die Niere umgobonde Fettschicht 
fest indurirt ist und in grosser Ausdehnung an 
den Organen, insbesondere am Peritonaeum an- 
baftet. 2) Bei Vorhandensein von bilateraler 
Nierentuberkulose enthalten wir uns jeden Ein¬ 
griffs. 3) Im Falle von unilateraler Nierentuber- 
kulose und bei gleichzeitig bestehendem guten 
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funktionellen Werth der anderen Nioro muss man 
so frühzeitig als möglich eingroifen. 4) Im Falle 
dass nur die eine Niere an Tuberkulose erkrankt 
ist und die andere schlecht funktionirt, ist die 
Nephrektomie gleichfalls angezeigt, ft) Im Falle 
von unilateraler Nierentuberkulose und gleich¬ 
zeitigem schlechten und cachcktischen Allgemcin- 
zustande ist die Nephrektomie ebenfalls angezeigt, 
t») Wenn die eine Niere tuberkulös ist und dio 
andere von einer der von A 1 b a r r a n beschrie¬ 
benen Formen von chronischer Nephritis, mit 
Ausnahme der Nephrite hydropigönc, ergriffen 
ist, so ist gleichfalls die Nephrektomie angezeigt. 
7) Bei unilateraler Nierentuberkulose und gleich¬ 
zeitig bestehenden Läsionen der Lungen oder 
unteren Harnwege, vorausgesetzt jedoch, dass sic 
nicht zu weit fortgeschritten und zu ausgebreitet 
sind, ist die Nephrektomie indicirt. 8) Dio aus¬ 
gedehnte Resektion des Ureters bei tuberkulöser 
Ureteritis ist nach einer Nephrektomie nicht noth- 
wendig, da der Ureter von selbst atrophirt und 
sich in einen fibrösen Strang umwandelt. !)) Dio 
tuberkulöse (’ystitis bessert sich zusehends nach 
der Nephrektomie und kann selbst vollständig 
ausheilen, wenn die urcterovesikalen Verände¬ 
rungen weniger ausgesprochen sind.“ 

Der zweite internationale (’rologe n cou press 
fand vom 25. bis 28. Juli 1911 in London statt. 
Von den zur Verhandlung gekommenen Haupt¬ 
themen war keines von niorenchirurgischer Be¬ 
deutung. 

Der officielle Bericht der Verhandlungen des 
rrsten, vom 2. bis 5. Oktober 1907 in Wien ab- 
gehaltenen Congresses der deutschen Gesellschaft 
für Urologie (04) ist in der zweiten Hälfte des 
Jahres 1908 erschienen. Bei diesem Congresse 
standen zwei Hauptthemen niorcnchirurgischen 
Inhalts zur Verhandlung: Diagnostik und Therapie 
der Nierentumoren (Referenten: Küster und 
v. Eiseisborg) und Diagnostik und Therapie 
der Nephrolitliiasis (Referenten: Kiimmell, 
Holzknecht und Kienböck). Uebor diese 
Vorträge ist schon in unserer vorigen Zusammen¬ 
stellung nnch dein von K. v. Hofmann für dio 
F’olia urologica erstatteten Referate berichtet 
worden. 

Der zweite Congress der deutschen Gesellschaft 
für Urologie (ßft) fand in Berlin vom 10.—22. April 
1909 statt; der officielle Bericht ist noch in dem¬ 
selben Jahre erschienen. Am 1. Sitzungstago er¬ 
statteten W. Stocckcl (Marburg) und Wort¬ 
heim (Wien) ein sehr interessantes Referat über 
Gynäkologie und Urologie, das auch worthvolle 
Bemerkungen zur Niercnchirurgic enthielt. Von 
ganz besonderer nierenchirurgischer Bedeutung 
war das Hauptthema des 2. Sitzungstages: Die 
eiterigen, nicht tuberkulösen Affektionen des 
Nierenbeckens. Die Referenten waren A. v. Frise h 
(Wien) und Barth (Danzig), v. F r i s c h formu- 
lirte seine Ausführungen in folgenden Sätzen: 


„1) Die akute und chronische Pyelitis verdankt 
ihre Entstehung einer Infektion der Niere oder des 
Nierenbeckens auf dem Wege der Blutbahn oder 
der Ascendenz eines entzündlichen Processes von 
der Blase aus. Eine direkte Ueborwanderung von 
Keimen aus dem Darm in das Nierenbecken ist 
bisher nicht sicher erwiesen. 2) Begünstigt wird 
das Zustandekommen einer Pyelitis oder Pyelo¬ 
nephritis durch eine gewisse Disposition, die in 
lokalen Verhältnissen (Congestion und Hyperämie, 
Läsionen der Nioronbeckon- und Urotersehleim- 
haut, renale oder vesikale Harnstauung u. s. w.) 
gelegen ist. 3) Dio Möglichkeit einer ascendiren- 
den Infektion ist an gewisse Bedingungen ge¬ 
knüpft: a) Insufficienz des Harnleiterverschlusses 
gegen die Blase; b) intravesikule Drucksteigerung; 
c) neurogene Atonie des Ureters bei spinalen Pro¬ 
cessen. 4) Die Prognose der Pyelitis und Pyelo¬ 
nephritis ist abhängig von dem anatomischen Zu¬ 
stand der Niere und der Art und der Virulenz der 
inficirenden Bakterien, ft) Uebor die Ursachen der 
grossen Häufigkeit des Bact. coli als Infektions¬ 
erreger, sowie über die Wege, auf denen er in's 
Nierenbecken gelangt, erscheinen weitere experi¬ 
mentelle Arbeiten unter steter Berücksichtigung 
der klinischen Erfahrungen erwünscht, (1) Des¬ 
gleichen erfordern die einander widersprechenden 
Versuchsergobnissc über die Virulenz der ver¬ 
schiedenen Bakterienarten und über ihre ätio¬ 
logische Bedeutung für die reine Pyelitis einerseits 
und die Pyelonephritis andererseits eine nouo 
experimentelle Prülung. 7) Für die Stellung der 
Diagnose sind sowohl die äussero klinische Unter¬ 
suchung des Kranken, als auch die verschie¬ 
denen Methoden der chemischen, mikroskopischen, 
bakteriologischen und physikalischen Harnunter¬ 
suchung unzureichend. Ausschliesslich die Cysto- 
skopie und der Ureterenknthetorismus gestatten 
eine absolut zuverlässige Diagnosenstellung. 
8) W'iowohl durch eine medikamentöse und diä¬ 
tetische Behandlung gewisse Formen von akuter 
und chronischer Pyelitis zuweilen der Heilung zu¬ 
geführt werden können, steht doch heute die 
chirurgische und lokale Behandlung im Vorder¬ 
gründe der Therapie. 9) Für die akute fieberhafte 
Pyelitis erscheint in erster Linie der Katheteris¬ 
mus der Ureteren, sei es bloss zum Zwecko der 
Entleerung retinirter Entzündungsprodukte, sei 
es zur Vornahme medikamentöser Nierenbecken¬ 
spülungen indicirt. 10) Für die chronische Pye¬ 
litis hat die lokale Behandlung in periodisch vor- 
zunehmonden Spülungen des Nierenbeckens oder 
Instillationen zu bestehen. 11) Die besten Erfolge 
sind bei Infektionen des Nierenbeckens durch 
Bact. coli und Gonokokken zu erzielen. Wenigor 
gut wirken die lokalen Behandlungen dos Nieren¬ 
beckens bei Infektionen durch harnstoffzer¬ 
setzende Organismen (Staphylokokken, Strepto¬ 
kokken, Proteus llauseri u. s. w.). 12) Bei Ver¬ 
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Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



6 Wagner, Neuere Beiträge zur NiereuChirurgie. 


Nierenbeekenspülungen nicht angezeigt. Bei in- 
ficirten Hydronephrosen und bei Pyonephroson 
ist kein Erfolg von ihnen zu erwarten. 13) Hat 
sieh die wiederholte Entleerung des im Nieren¬ 
becken stauenden Sekretes durch den Harnleiter¬ 
katheter und die Vornahme medikamentöser loka¬ 
ler Procoduron als unwirksam erwiesen, dauern 
der fieberhafte Zustand oder andere schwere All- 
gemcinerscheinungen fort, so ist die Nephrotomie 
vorzunehmen. 14) Bei Undurchführbarkeit des 
Ureterkatheterismus kann sowohl bei akuter, wie 
auch bei chronischer Pyelitis mit Rücksicht auf 
die Schwere der Erkrankung die Nephrotomie von 
vornherein in Betracht kommen. 15) Bei inficirten 
Hydronephroson und bei Pyonephroson besteht 
oino strikte Indikation für die Nephrotomie even¬ 
tuell auch für die Nephrektomie als primären 
Eingriff. Unheilbare Nicrenbcc.kcnfisteln oder 
schwere Schädigungen der Nierensubstanz nach 
der Nephrotomie erfordern dio sekundäre Nephr¬ 
ektomie.“ 

Der dritte Vongress der deutschen Gesellschaft 
tiir Urologie wurde wiederum in Wien abgchalton, 
und zwar vom II. bis 13. Sopt. 1911. Das wich¬ 
tigste Vorhandlungsthoma bildete die chirurgische 
Behandlung der Nierentuberknlose; die beiden 
Referenten waren Israel und Wild bolz. 
(Vgl. die Referate bei den Infektionsgesch wühlen 
der Niere.) 

Hei dem 12. französischen l'rologencon- 
gresse (5) stand koin niorenchirurgisehcs Thema 
als Hauptbcrathungsgegenstand auf der Tages¬ 
ordnung; jedoch wurde oino grosse Anzahl mehr 
oder wonigor interessanter Kinzolbeobachtungon 
mitgethoilt. 

Das Hauptthema dos 13. französischen l/ro- 
logeucongresses (ti) betraf die Ureierensteine: 
Referent war E. J e a n b r a u. Uebor das ausser¬ 
ordentlich eingehende Referat haben wir an 
anderer Stelle berichtet. 

Bei dem 14. französischen Urologencon- 
gresse (7) wurde eine ganze Anzahl nierenchir¬ 
urgischer Fragen behandelt; namentlich spielte 
auch dio chirurgische Behandlung der Nieren¬ 
tuberkulose eine grosse Rolle. 

Bei dem 15. französischen Urologencon- 
gresse (8) wurde besonders über Nierencysten mit 
Ausschluss der Echinococcuscysten gesprochen. 

Von den in den letzten Jahren erschienenen 
hehr- und Handbüchern gebührt ganz entschieden 
der erste Platz der von Grilliert (Dresden) be¬ 
sorgten doutschen Uebertragung der MMecine 
op&ratoire des voies urimires von A1 b a r r a n (3). 

Der Uebersetzer hebt namentlich hervor, dass 
der dem Buche zu Grunde gelegte Plan und seine 
Ausführung besonders glücklich gewählt und ge¬ 
lungen sind. „Das Werk ist nicht eine Opera¬ 
tionslehre in dom gewöhnlichen Sinne, sondern 
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es bietet die Erfahrungen eines Meisters auf dem 
Gebiete der operativen Urologie nach einem eigen¬ 
artigen Plano. Es werden nicht die einzelnen 
Operationen, die am Harnapparate möglich sind, 
der Reihe nach besprochen, sondern die verschie¬ 
denen chirurgischen Erkrankungen dieses Ge¬ 
bietes geben dem Autor die Veranlassung zur Be¬ 
schreibung der nach seiner reichen Erfahrung in 
Betracht kommenden operativen Eingriffe. Jedem 
Organe ist dio normale, jeder Erkrankung die ihr 
eigene pathologische Anatomio vorangestollt.“ 

Die 1 . Lieferung enthält die operative Chirurgie 
der Niere. Zunächst giebt Vf. eine sehr eingehende, 
mit vortrefflichen, instruktiven Abbildungen ver¬ 
sehene Darstellung der chirurgischen Anatomie der 
Niere und des Nierenbeckens. Gonau beschrieben 
wird dio Lago der Nieren in ihrem Verhältnisse zu 
dem Skelett, dem Poritonacum und der das Bauch¬ 
fell bedeckenden Fascie, den Eingeweiden, den be 
nachbarten Befassen und Nerven, den Wandungen 
des Abdomens und namentlich der hinteren, für 
den Chirurgen bedeutungsvollen Wand. Darauf 
folgt die Beschreibung der Form und Lago des 
Nierenbeckens und der Kelche. Der nächste Ab¬ 
schnitt handelt von den Befassen und Nerven der 
Nieren und ihren Anomalien. Im Anschlüsse 
hieran bespricht Vf. die hauptsächlichsten Ano¬ 
malien der Niere, dio der Üjierateur kennen muss. 
Diese Darstellung ist unseres Erachtens etwas 
sehr kurz ausgefallen. Vf. meint: „Wenn man 
diese hauptsächlichsten Typen kennt, so kann 
man leicht die dazwischen liegenden Varietäten 
und die anderen Anomalien verstehen, welche zu 
selten sind, als dass ich sie hier anführen 
möchte.“ 

In dom nun folgenden Hauptabschnitte über 
Operationen au der Niere bespricht Vf. zunächst 
die allgemeinen Regeln, die vor, während und 
nach der Operation zu befolgen sind: dio Vor¬ 
bereitung dos Kranken zur Operation; dio Regeln 
für die Operation und die Nachbehandlung. 

Man kann auf extraperitonäalem und auf 
transperitonäalem Wege operativ an die Niere ge¬ 
langen. „Da die Niere ein retroporitonäales Organ 
und der lunibalo Weg breit genug ist, um fast alle 
nothwendigen Operationen auszuführen, so ist es 
natürlich, dass man in den meisten Fällen operirt, 
ohne das Bauchfell zu eröffnen. Dio Operationen 
sind hierbei weniger ernst, wie alle Statistiken 
beweisen, und sie sind leichter auszuführen, so¬ 
bald man genügend Licht hat.“ Auf lumbalem 
Wege macht man: die Proboineision der Niere, die 
Nephropexie, die Nephrotomie und dio Pyelo- 
lomie, die Nephrostomie, verschiedene cooserva- 
tive Eingriffe bei renalen Retentionen, endlich die 
Nephrektomie. Vf. giebt zunächst eine allgemeine 
Darstellung des Vorgehens durch die Lenden¬ 
gegend, bespricht dio am häufigsten bei Frei¬ 
legung der Niere auf dem Lendenwege vorkom- 
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inenden Fehler und die operativen Zwischen falle 
— die Eröffnung des Peritonaoum und der 
Ploura —. 

Die Exploratio renis per incisiotiem kann sich 
nolhwendig machen, wenn trotz Anwendung aller 
klinischen Untersuchungsverfahrcn die Diagnoso 
zweifelhaft bleibt. Fast immer wird dieser ex- 
plorative Einschnitt mit einer therapeutischen 
Maassnahme enden. 

Die Entkapselung der Niere bei Nephritis wird 
ausgefiihrt, um perirenale Adhäsionen unschädlich 
zu machen, und um die Innervation und die Cir- 
kulation der Niere zu modificiren. Die Resultate 
der Operationen bei schmerzhaften Nephritiden 
und in bestimmten Fällen von hämorrhagischer 
Nephritis haben bei der B right'sehen Nieren¬ 
krankheit dem nicht entsprochen, was Edo- 
b o h 1 s davon erwartete. Vf. verweist hier 
namentlich auf die Untersuchungen seines Schü¬ 
lers Ertzbischoff. 

Die Nephropexie vermag nicht, die bewegliche 
Niere in ihre normale Lage zurückzubringen; wir 
müssen versuchen, die Niere zu immobilisiren und 
in einer Lage zu fixiren, die sieh soweit als mög¬ 
lich der normalen nähert und den freien Abfluss 
des Urins durch den Ureter gestattet. Als haupt¬ 
sächlichste Bedingungen für eine gute Nephro¬ 
pexie stellt Vf. folgende auf; Exploration der Niere 
und des Ureters; günstige Placirung der Niere; 
gute Fixation des Organs; möglichst geringe Schä¬ 
digung des Parenchyms. Vf. empfiehlt deshalb 
eine Methode der Niorenfixntion. bei der keine 
Nähte durch das Nierenparenchym gelegt werden. 
Kr löst die NicrcnkapscI beiderseits bis zum Hilus 
ab und schneidet sie dann beiderseits vom con¬ 
vexen Rande nach dem Hilus zu in der Mitte 
durch. Dadurch entstehen 4 Kapselzipfel, von 
denen jeder an der Basis mit oinem doppelten 
Catgutfadcn umsehnürt wird, der dazu diont, die 
Niere an der letzten Rippe und an der hinteren 
Bauchwand zu befestigen. In zahlreichen Fällen 
hat Vf. aber auch die parenchymatöse Fixation 
der Niere nach dem ausgezeichneten Verfahren 
G u y o n ’s durchgeführt. Sie giebt ebenso vor¬ 
zügliche Resultate, wie die oben beschriebene 
Methode, die besonders indicirt ist, wenn man die 
Niero cntkapseln will. Bei den parenchymatösen 
Nähten benutzt Vf. stets Catgut Nr. 2. Bezüglich 
der intermittirenden Hydroncphroso hebt Vf. her¬ 
vor, dass sic auch olmo Wanderniere beobachtet 
wird, und wenn Wanderniere bestellt, so kann 
dio Ureterknickung auch durch Verwachsungen 
fixirt sein. Es folgt daraus, dass der interniitti- 
rende Charakter der Hvdronephrose nicht das 
Operationsvorfahren bestimmen kann, und dass 
man unter Umständen neben der Nephropexie 
noch plastische Operationen am Ureter vornehmen 
muss. 

Die Nephrolithotomie bespricht Vf. von folgen¬ 
den Gesichtspunkten aus; 1) Die Niere ist von 


normalem Aussehen. 2) Es herrscht das Bild der 
Perinephritis lipomatosa mit kleiner oder atrophi¬ 
scher Niere vor. 3) Es besteht eine aseptische 
Urinretention. 1) Dio Urinretention ist septisch 
und von mittlerem Umfange. 5) Es besteht eino 
grosse purulente Retention. 

Die Pyelolomie wird in Frankreich viel zu 
sehr vernachlässigt: Vf. ist immer ihr Anhänger 
gewesen. Wenn sich im Nierenbecken und in 
den Kelchen Steine befinden, so darf die Pyelo 
fomie nur unter folgenden Bedingungen aus¬ 
geführt werden: 1) Die Niere muss genügend weit 
hervorgezogen werden können, damit die Hinter¬ 
fläche des Nierenbeckens genügend freigelegt 
werden kann. 2) Der oder die Steine dürfen nicht 
zu umfangreich sein, sie dürfen keine Fortsätze 
haben, damit sie bequem durch den Einschnitt des 
Nierenbeckens entfernt werden können. 3) Es 
darf keine Infektion bestehen, die die Drainage 
des Nierenbeckens erfordern würde. 

Unter Nephrostomie versteht man nach 
Guyon und A1 b a r r n n diejenige Operation, 
bei der zu einem chirurgischen Zwecke und vor¬ 
sätzlich eine Nierenfistel angelegt wird. Dio 
Technik der Operation wechselt nach den ver¬ 
schiedenen sie indicirenden Krankheiten. Vf. be¬ 
spricht nacheinander die Nephrostomie bei Stoin- 
anurie, bei Nephritis, bei Hydroncphrose, bei ein¬ 
facher und tuberkulöser Pyonephrose, sowio end¬ 
lich dio Nephrostomie an einer gesunden Niere, 
um den Urin abzuleiten. So hat Vf. die doppelte 
Nephrostomie bei der Cystectomia totalis und der 
Ectopia vesicao vorgonomnien. 

Bei der Besprechung der Incision perinepliri- 
tischer Ahscesse stellt Vf. als Hauptregol auf, dass 
die Operation nicht nur die Eröffnung des Ab- 
scesses, sondern auch die Untersuchung der Niero 
bezwecken muss. 

Die Operationen zur Correktur der Einmün¬ 
dungstelle des Ureters in das Nierenbecken sind 
nach Vf. folgende: Durchtrennung eines pyelo- 
urctcralen Sporns: Pycloplicatio; Ureteropyelo- 
plastik: Endanastomose des Ureters: laterale 
Anastomose des Ureters: Resection orthopediquo 
pyelo-renale. Wenn man sieh entschlossen hat, 
eine conserviremlc Operation wegen einer Reten¬ 
tion oder einer Nierenfistel auszuführen, so kann 
man das für den Kranken geeignetste Verfahren 
nicht von vornherein bestimmen und muss den 
Eingriff so anlegen, dass man je nach den Ver¬ 
änderungen, die man antrifft, verschieden handeln 
kann. Zu diesem Zwecke beginnt Vf. stets mit 
Einführung eines Uretcrenkatheters unmittelbar 
vor der Operation und führt sodann die explo- 
rirondo Incision der Niere aus, bevor er an die 
eigentliche plastische Ojicration selbst herangeht. 
Wenn die neue Harnlciterniündung sich nicht am 
tiefsten Punkte befindet, oder wenn zu fürchten 
ist. dass sie sich verschieben könnte, so ist es 
zweckmässig, die ergänzende Nephropexie auszu- 
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führen, um die Niere an den Muskeln der Lenden- 
wand zu befestigen. 

Die extraperitonäate Nephrektomie wird auf 
lumbalem oder auf abdomino-lateralcm Wege aus¬ 
geführt. Dio Exstirpation der Niere auf lum¬ 
balem Wege kann eine extrakapsuläre oder eine 
suhkapsuläre sein. In einzelnen schwierigen 
Fällen exstirpirt man die Niere nicht in toto, son¬ 
dern nach Zerstückelung: Nephrektomie par mor- 
ceUemcnt. Bei diesen eben erwähnten 3 Opera¬ 
tionsverfahren exstirpirt man die Niere vollstän¬ 
dig: totale Nephrektomie, ln anderen Fällen da¬ 
gegen entfernt der Chirurg nur einen Theil des 
Organs und erhält das, was vom Nierengewcbo 
noch gesund ist: partielle Nephrektomie. Unter 
Heminephrektomie versteht Vf, die Entfernung 
dor halben Niere. Wenn die Niere die gewöhn¬ 
liche Beschaffenheit zeigt, so ist die Hcminephr- 
ektomie nur eine sehr ausgedehnte partielle Nephr¬ 
ektomie. In anderen Fällen hat man cs mit Ano¬ 
malien der Niere zu thun. So machte Vf. mit 
günstigem Erfolge eine Heminephrektomic wegen 
Hydronephrose bei Hufeisenniere. Eingehend 
bespricht Vf. dann die Kunstfehler und tech¬ 
nischen Schwierigkeiten, sowie die Unfälle nach 
der Operation und wendet sich dann zu den ver¬ 
schiedenen Erkrankungen, bei denen die extra¬ 
peritonäale Nephrektomie in Frage kommt: 
Trauma, Tuberkulose, Neoplasma, Eehinococcus- 
cysten, Hydronephrose, Pyoncphrose. 

Boi der primären Nephrektomie wegen Nioren- 
tuberkulosc muss die ständige Sorge des Chir¬ 
urgen die sein, das Operationsfeld nicht zu in- 
ficiren. Die sekundäre Nephrektomie wird ge¬ 
wöhnlich ausgeführt bei nach Nephrotomie zu- 
rückbleibondcn Fisteln. Es handelt sich dabei um 
einfache Stein- oder tuberkulöse Pyoncphrosc. 

Von den Operationen an der Niere auf trans- 
perifonäalem Wege hat man die Iransperitouäale 
Nephropexie heute mit Recht verlassen. Dio Ope¬ 
ration ist ernster, schwieriger und weniger sicher 
in ihren Resultaten, als die lumbale Nephropexie. 
Die conservirenden Operationen hei renaler Reten¬ 
tion sollon nach A.’s Ansicht nicht auf transperi- 
lonäalcm Wege vorgenommen werden. Im All¬ 
gemeinen steht die transperitonäalo Nephrektomie 
dor Nephrektomie auf lumbalem Wege nach. Sie 
ist nur in einer beschränkten Anzahl von Fällen die 
Operation der Wahl, Die hauptsächlichsten Nach¬ 
theile der transperitonäalon Nephrektomie gegen¬ 
über der lumbalen sind die grösseren Gefahren 
der Peritonitis und des Shocks: ferner gestatten 
sie im Falle eines Irrthums weniger leicht, die 
Entfernung der Niere durch eine conservirende 
Operation zu ersetzen: ferner sind sie schwieriger 
auszuführen, wenn die Niere klein ist, und schliess¬ 
lich ist hei ihnen im Falle einer sekundären Stiel¬ 
blutung die Blutstillung schwieriger. Der Irans- 
peritonäale Weg findet nach A. seine Indikation in 
zwei Fällen: 1) bei Traumen der Niere, wenn man 
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gleichzeitig die Möglichkeit einer anderen Ver¬ 
letzung der Abdominalorgane fürchten muss. Die 
Laparotomie gestattet in diesen Fällen, an den 
verschiedenen Organen der Bauchhöhle zu arbei¬ 
ten: 2) bei den Neoplasmen der Niere. A. hat 
früher auch hier den extraporitonäalen Weg vor¬ 
gezogen. Es ist unbestreitbar, dass der lumbale 
Weg, wenn man im Nothfalle auf die gewöhnliche 
Ineision noch einen Querschnitt setzt, bei Bedarf 
auch noch eine Rippenresektion vornimmt, für dio 
Entfernung selbst sehr umfangreicher Tumoren 
genügt. „Wer aber mehrere Kranke transperito- 
näal und lumbal operirt hat, muss zugeben, dass 
das Operationsfeld im ersteren Falle viel weiter 
ist. Man sieht besser, was man am Stiele thut. 
und man kann besser die Drüsen exstirpiren und 
mit der nöthigen Vorsicht an den Venen arbeiten. 
Diese Vortheile sind in allen Fällen vorhanden und 
besonders in den schwierigeren Fällen mit aus¬ 
gedehnten Verwachsungen zu schätzen, in denen 
man bisweilen vorthoilhaftcr den Stiel ligirt, ehe 
man den Tumor auslöst.“ Ebensoviel Raum wie 
dio transporitonäale Operation giobt die para- 
peritonäale Nephrektomie mit lateraler Incision 
der Bauchwand. 

Der zweite Theil der A1 b a r r a n 'sehen Chir¬ 
urgie dor Harnwoge handelt vom Ureter. A. giebt 
zunächst eine sehr klare, mit ausgezeichneten 
Abbildungen versehene Darstellung der chirurgi¬ 
schen Anatomie des Ureters. Von den Opera¬ 
tionen am Ureter bespricht A. die Urctercnkathe- 
torisation hei chirurgischen Operationen: die ope¬ 
rative Freilegung des Ureters auf extra- und trans- 
peritonäalem Wege: die Isolirung des Ureters und 
die Urctorotomie: dio Uretororhaphic: die Uretero- 
Ureterostomie; die Ureterolithotomic; die Trans¬ 
plantationen des Ureters: Hautimplantation. Im¬ 
plantation in die Blase, in dio Urethra, in den 
Darm, in die Vagina: die Ligatur des Ureters; dio 
intravesikale Erweiterung dos Ureters: den intrn- 
vesikalen Prolaps des Ureters: die vulväre Ein¬ 
mündung des Ureters; die Ureterektomio wegen 
Ureteritis, Urotcrhydrose und Neoplasma, sowie 
endlich die Nephroureterektomie. Auch die Dar¬ 
stellung der Uroterchirurgie zeichnet sich durch 
oine seltene Klarheit aus; die zahlreichen bei¬ 
gegebenen Abbildungen sind ausserordentlich in¬ 
struktiv. 

An zweiter Stelle möchten wir anführen: 
Traitd chirurgicale d'Urologie von L e g u e u (38). 
Das umfangreiche Buch enthält dio Vorlesungen, 
die L. von 1901—llKXt in der urologisehen Klinik 
des Höpitnl Neekor gehalten hat. L. ist einer der 
bekanntesten und jedenfalls auch einer der tüch¬ 
tigsten Schüler Guyon’s; dieser hat das Buch 
mit einem ausserordentlich anerkennenden Vor¬ 
worte eingeleitet. Das W’ork zerfällt in 3 Haupt- 
theilc. Im 1. Theile werden die Untersuchungs¬ 
methoden, das Instrumentarium und die allge- 
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meine Therapie besprechen. Der 2. Thoil enthält 
eine genaue Darstellung dor verschiedenen uro- 
logischon Symptome: Urinrotontion, Urininconti- 
nenz, Hämaturio, Chylurie, Pyurie, Anuric, Pol- 
lakiurio, Pneumaturie, nervöse Harnstörungen, 
Spormatorrhöe, Hämospormic. Im 3. Thoile wer¬ 
den die einzelnen Krankheitsprocesse besprochen: 
die Infektionen, dio Tuborkuloso, die parasitären 
Erkrankungen, dio Steinkrankhoit, dio Geschwulst¬ 
bildungen, die Verletzungen, die Fremdkörper, 
die erworbenen und die angeborenen Dystopien 
und Difformitäten. Bei jedem dieser Processo 
werdon dann dio verschiedenen Lokalisationon 
besprochen, die sio innerhalb des Urogenital- 
systoms haben können. Eine derartige Einthei- 
lung hat manches für sich, wie es wohl am beston 
der Abschnitt über dio Tuborkuloso zoigt. Man¬ 
cherlei spricht abor doch auch gegen eino solcho 
Einthcilung, wenigstens von praktischen Gesichts¬ 
punkten aus; hierzu kommt, dass L. seinem Ein- 
theilungsprincip auch manchmal untreu wird. In 
dem Hauptabschnitte über erworbene Verlagerun¬ 
gen und Difformitäten werden an erster Stelle dio 
bewegliche Niere abgehandelt, an zweiter Stolle 
die aseptischen Niorenretcntionen oder Uronoph- 
rosen. Dio 3 Unterabschnitte dieses Capitols sind 
betitelt: congenitale Uronephroso: traumatische 
Uronophrosc, erworbono Uronephrose. Wedor die 
traumatische, noch dio erworbene Hydronophroso 
gehört von Rechts wegen zu don erworbenen Ver¬ 
lagerungen und Difformitäten. 

Doch diese kleinen Ausstellungen können nicht 
in Betracht kommen gegenüber dor auf ein ausser¬ 
ordentlich reichhaltiges Bcobachtungsmatcrial und 
eine hervorragend gründliche Kenntniss der ge- 
sammten urologischen Literatur gegründeten kla¬ 
ren Darstellung der Vorlotzungen und Erkran¬ 
kungen der Harnorgano. Boi dem grossen Um¬ 
fange des Buches haben wir natürlich nur ein¬ 
zelne Abschnitte genauer durchstudiron können, 
so z. B. den über die Tuborkuloso und die 
Lithiasis; diese beiden Abschnitte geben ein 
hervorragendes Bild von der reichen, eigenen Er¬ 
fahrung L.’s und von seiner gesunden Kritik dor 
gerade auf diesen beiden Gebieten enorm an¬ 
geschwollenen Literatur. Dio zahlreichen guten 
Abbildungen sind fast allo Originale. Das grosso, 
auch sonst gut ausgostattetc Buch würde an 
Handlichkeit sehr gewinnen, wenn os in zwei 
Bände gobunden wäro. 

Das bekannte und gut eingeführte Lehrbuch 
der Urologie von C a s p e r (13) ist 1910 in 2., neu 
bearbeiteter und vermehrter Auflage erschienen. 
Bei der Bearbeitung der chirurgischen Nieron- 
und Harnleitererkrankungcn sind von besonderem 
Interesse die eingehenden Bemerkungen über die 
Nierendiagnostik, ein Forschungsgebiet, für das 
C. eino besondere Vorliebe hat und in dem er 
Wesentliches geleistet hat 
Med. Jahrbb. Bd. 314. Hft. 1. 
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Das Lehrbuch der Urologie und der Krankhei¬ 
ten der männlichen Sexualorgarie von A. Roth¬ 
schild (51), das dom Andenken M. Nitzc’s 
gewidmet ist, ist aus dem Boden der von R. in 
den Aerztekursen gegebenen Darstellungen hervor¬ 
gewachsen und durchaus geeignet, Aerzte und 
Studirendo in dieses Specialfach einzuführen. 
Gegenüber den übrigen Abschnitten sind dio 
Nieren-, Nierenbecken- und Uretoropcrationon 
etwas zu kurz weggekommen. Um nur einen 
Punkt herauszugreifen, so vermissen wir bei der 
Therapie dor Hydronephrose ganz und gar die 
vorschiodenon Nierenbecken- und Harnlciterope- 
rationen, die doch wenigstens eine kurze Auf¬ 
führung und Würdigung verdient hätton. R. sagt 
zwar ganz richtig, dass dio moderne Behandlung 
der Hydroncphroso hauptsächlich von causalen 
Gesichtspunkten ausgehc, und hebt dann noch 
hervor, dass ausser der Nephropexio unter Um¬ 
ständen auch noch corrigircndc plastische Opera¬ 
tionen nothwendig seien (Pycloplicatio, Auslösung 
des Ureters aus den Schwielen, Ureteropyelosto- 
mie u. s. w.). Das ist aber auch alles, was über 
diese so wichtigen therapeutischen Bestrebungen 
zu finden ist. 

Eine vorzüglich ausgestattete, mit ganz origi¬ 
nellen farbigen Tafeln versehono vrologische Opc 
rationslehre verdanken wir R. Oppenheimer 
(40). Sämmtlichc Schnittführungen sind in natür¬ 
licher Grösse dargcstcllt, selbstverständlich unter 
Berücksichtigung der durch dio perspektivische 
Betrachtung rcsultirenden Verkürzung. Die Origi¬ 
nale der Abbildungen wurden an der Leicho 
aufgenommen; die Farbe der lebenden Gewebe 
wurde nach dem Befunde am vivisecirten Ver¬ 
suchstiere eingetragen. 

Von den verschiedenen cystoskopischen Atlan¬ 
ten, dio in don letzten Jahren erschienen sind, 
möchten wir ganz besonders don Atlas eysto- 
skopischor Bilder von 0. Rumpel (53) er¬ 
wähnen: I)ic Cystoskopie im Dienste der Chir¬ 
urgie. R. hat im Laufo der Jahre allo bomerkons- 
worthon Befunde, dio er in der Berliner chirurgi¬ 
schen Universitätsklinik und auch privatim zu 
erheben Gelegenheit hatte, durch den Maler Max 
Queisser zoichnen lassen. Die zahlreichen far¬ 
bigen Abbildungen des Atlas sind wirklich hervor¬ 
ragend und geben ein klares Bild von den nor¬ 
malen und pathologischen Verhältnissen, wie wir 
sio durch das Cystoskop sehen. 

Die beiden bekannten Bostoner Chirurgen 
Watson und Cunningham (Oft) haben ein 
glänzend ausgestattetes zweibändiges Werk: 
Diseases and surgery of the genito-urinary System. 
veröffentlicht. Der zweite Band enthält die Ver¬ 
letzungen und chirurgischen Erkrankungen der 
Nieren und Ureteren. Dor ganze Stoff ist in 
13 Capitel eingethoilt. Die operative Behandlung 
wird bei den einzelnen Erkrankungon nur kurz 
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besprochen, ausführlicher dagegen in den beiden 
Abschnitten, die von den Nieren- und Ureteren- 
oporationen handeln. Aber auch in diosen beiden 
Capiteln sind dio operativen Eingriffe recht un¬ 
gleich besprochen. Am besten weggekommen sind 
die Nephroktomio und Nephropexie; hier finden 
sich auch zahlreiche und sehr instruktive Ab¬ 
bildungen. Sehr stiefmütterlich behandelt sind 
die Nephrolithotomie — die gerade jetzt wieder 
bevorzugte Pyeiolithotomic wird nur nebenboi er¬ 
wähnt — und vor allen Dingen die verschiedenen 
conservativen Nierenbecken- und Ureterenopera- 
tionen zur Behandlung der Hydronephrose. 

E. D o s n o s und H. M i n e t (18), zwei Schüler 
G u y o n ’s, goben in ihrem umfangroichon Traitt 
des maladies des voics urinaires auch eine recht 
gute Darstellung der Krankheiten der Nieren und 
Ureteren . Im Grossen und Ganzen weichen die 
Ansichten von D. u. M. auf dem Gebiete der 
Nieren- und Ureterenchirurgie nicht von denen 
der meisten deutschen Autoren ab. Auch für dio 
beiden französischen Autoren giebt os eigentlich 
nur zwoi Indikationen, die ohne weiteres dio pri¬ 
märe Nephrektomie indiciren, nämlich maligne 
Tumoren und Tuberkulose. Bei allen übrigen 
Krankheiten ist, wenn nur irgend möglich, con- 
servativ zu verfahren; die Nephrektomie kommt 
hier meist erst in zweiter Linie in Frage. Aus¬ 
nahmen bilden die Fälle von Steinniere, Eiterniore 
und Hydronephrose, wo bei sicher nachgewiesener 
einseitiger Erkrankung die betroffene Niere so 
vollkommen zerstört ist. dass sie für die Funktion 
vollständig ausser Betracht kommt. 

In dem von Wu 11 s t o i n und Wi 1 m s horaus- 
gegebenen, schon in 2. Auflage erschienenen 
Lehrhuche der Chirurgie hat Rovsing (52) dio 
Bearbeitung der Krankheiten der Harnorganc 
übernommen. R. ist auf dem Gobiote der Nieren- 
chirurgio einer unserer bedoutendston Forscher, 
dem wir bereits eine grosse Anzahl ausgezeich¬ 
neter Arbeiten nicrcnchirurgischcn Inhalts ver¬ 
danken. Auch in der vorliegenden Bearbeitung 
der Nierenchirurgie, die noch nicht 3 Bogen um¬ 
fasst. zeigt R. seine reiche, praktische Erfahrung 
auf diesem Gebiete. R. bespricht nacheinander 
dio angeborenen Missbildungen der Nieren, des 
Nierenbeckens und Ureters; dio Wanderniere; dio 
traumatischen Nicronvorletzungcn; die Ncphro- 
lithiasis: Hydronephrose; dio chirurgischen Ent¬ 
zündungen der Niere und dos Nierenbeckens; 
die Nierentuberkulose; die bösartigen Nieren- 
geschwülsto; das multilokulare Nicroncystom; dio 
gutartigon Geschwülste; die Niorenochinokokkcn. 

Ref. ((W5) hat auch in der vierten unbearbeite¬ 
ten Auflage des Penzoldt-Stintzing 'sehen 
Handbuches der Therapie innerer Krankheiten 
wiederum dio Bearbeitung der chirurgischen Er¬ 
krankungen der Nieren und Ureteren übernommen. 
Bekanntlich ist das bisherige „Handbuch der 
Therapie innerer Krankheiten“ zu einom „Hand¬ 


buch der gesammten Therapie“ erweitert worden. 
Trotz des erweiterten Programms waren die 
Herausgeber bestrebt, an dom bisherigen Gesammt- 
umfang des Handbuchs festzuhalten. Um den er¬ 
forderlichen Raum für die neu herangezogenen 
Gebiete zu gewinnen, musste eine räumliche Ein¬ 
schränkung des in den früheren Auflagen bereits 
verarbeiteten Stoffes vorgonommen worden. Auch 
Ref. war deshalb gezwungen, den Umfang seiner 
Arbeit um ungefähr ein Drittel zu verkürzen, hofft 
aber, auch innerhalb dieses engeren Rahmens klar 
und leicht verständlich geblieben zu sein. Da die 
Nieren zu den funktionswichtigsten Organen des 
menschlichen Körpers gehören, muss bei allen 
operativen Eingriffen — natürlich soweit es die 
Natur der Erkrankung zulässt — so conservativ 
wie nur möglich verfahren werden. Für die 
primäre totale Nephrektomie kennt Ref. nur drei 
strikte Indikationen: bösartige, von der Nieren 
Substanz oder der Nierenkapsel ausgehende Ge¬ 
schwülste; primäre einseitige Nierentuberkulose; 
oiterigo Pyelonephritis mit Durchsetzung des gan¬ 
zen Organs von kleineren und grösseren Abscoss- 
höhlen. Die sekundäre Nephrektomie kommt in 
Frage in gewissen Fällen von Hydro- und Pyo- 
nephrose. Bei der überwiegenden Mehrzahl der 
aseptischen und septischen Retentionen, bei den 
solitären Niereneysten und dem Echinococcus der 
Niere, sowie bei den nicht zu weit vorgeschrittenen 
eiterigen Nierenbecken- und Nierenentzündungen 
soll die Nephro-, bez. Pyelot omie vorgenommen 
werden. Bei Conkrcmentbildungen in der Niere 
und im Nierenbecken ist die Nephro-, bez. Pyelo- 
lithotomie indicirt. Die Nephroraphie oder Nephro¬ 
pexie kommt in Frage bei der Wanderniere und 
namentlich in den auf Dislokation der Niere be¬ 
ruhenden Fällen von intermittirendor Hydro- 
nephrose. Ein sehr enges Gebiet hat die partielle 
Nierenexstirpation oder Nierenresektion; sie ist 
indicirt boi den seltenen, wirklich gutartigen 
Neubildungen der Niere, sowie bei besonders 
günstig lokalisirton, umschriebenen, auf einen 
Nierenpol beschränkten Eiterungen mit und ohne 
Oonkrementbildung, sowie bei kleinen Cysten. 
Erst aus neuerer Zeit stammen die verschiedenen 
Ureteren- und Nierenbeckenoperationen — Uro- 
teronresektion, Uroteronneueinpflanzung, Pyelopli- 
catio u. A. m. —, die ausser zur Heilung von 
Ureterenfisteln ganz besonders als conservativo 
causalo Eingriffe bei bestimmten Arton der Hydro- 
nophroso in Frage kommen. Ebenfalls neueren 
Datums sind dio Operationen zur Entspannung der 
Niere, dio Nephrolysis, Nephrokapscktomie u. A.. 
die bei gewissen Symptomen der akuten und 
chronischen diffusen Nierenentzündungen ange¬ 
zeigt sind. 

Dieselbe conservativo Richtung hat Ref. ((>7) 
auch in einem kurz gefassten Capitol über chir¬ 
urgische Behandlung von Nierenkrankheiten ver¬ 
treten, das in dem 2..Bande des von P. Krause 
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und C. G a r r 6 herausgegebenen Lehrbuches der 
Therapie innerer Krankheiten enthalten ist. 

Heineke (25) hat in der 4. Auflage des 
Penzold-Stintzing’schen Handbuches der ge¬ 
summten Therapie die Behandlung der Verletzun¬ 
gen der Nieren und Harnleiter kurz bearbeitet. 
Die Behandlung der subcutanen Nierenrupturen 
kann im Allgemeinen eine exspektativo sein, woil 
dio grosso Mehrzahl der Fällo zur spontanen 
Heilung kommt. Die Mortalität beträgt etwa 12 
Die Indikation zur Operation ist bei subcutanen 
Nierenvorletzungon am häufigston durch die 
Blutung gegeben. Bei den protrahirten Blutungen 
ist der richtige Zeitpunkt für dio Operation unter 
Umständen schwer zu troffon. Im Zweifolsfallo 
operire man lieber einmal zu früh, da dio Prognose 
der Operation durchaus günstig ist. Die Niore 
wird durch Lumbalschnitt freigolegt; die Stillung 
der Blutung kann erfolgen durch Entfernung der 
Niere, durch Naht des Risses, durch Tamponade. 
Niereneiterungen nach Verletzungen können zwar 
durch Perforation in die Harnwcgo — Entleerung 
des Eiters mit dom Urin — spontan aushcilen, er¬ 
fordern abor baldige Incision, wenn hohes Fieber, 
Schüttelfröste oder septische Erscheinungen auf- 
troton oder wenn ein Abscess in der Nieren¬ 
wand nachweisbar wird. Ob dio Niero dabei zu 
entfernen ist, muss im einzelnen Falle entschieden 
worden. Für dio Behandlung der offenen Nieren- 
Verletzungen gelten dieselben Regeln. Trauma¬ 
tische Verletzungen der Uretcren sind iiussorst 
selten. 

Garceau (20) hat ein Buch herausgegeben: 
Renal, ureteral, perirenal and adrenal Inmonn and 
actinomycosis and ecliinococcus of the kidney. 
ln dem vorzüglich ausgestattoton und mit nicht 
gerade sehr zahlreichen, abor sehr instruktiven 
Abbildungen versehenen Bande bespricht G. dio 
soliden und cystischen Nierenlumoren. Er theilt 
den Stoff in folgende Capitol ein: I. Feste Ge¬ 
schwülste des Nierenparenchyms: 1) maligne 
Tumoren: Hypernephrom, Carcinom, Sarkom 
(Rund- und Spindolzellensarkom, Fibrosarkom, 
Alveolarsarkom, Liposarkom, Angiosarkom), Ado- 
nora; 2) benigne Tumoren: Adenom, Angiom, 
Lipom, Fibrom. II. Embryonale Tumoren: Der¬ 
moide, Rhabdomyome, Mischgeschwülste. III. Ge- 
schivülste des Nierenbeckens und Ureters. 
IV. Polycystische Nierentnmoren. V. Einfache 
seröse Nierencysten. VI. Perirenale Tumoren. 
VII. Nebennierengeschwülste bei Erwachsenen. 
\lll. Nebennierentumoren bei Kindern. IX. Aklino- 
mykose der Niere. X. Echinococcus der Niere. 
Den Schluss des Buches bildet noch ein Capitel 
über die verschiedenen Methoden dor funktio¬ 
nellen Nierendiagnostik. 

Ueber die zur Zeit noch immer bestehenden 
Schwierigkeiten einer übersichtlichen, alle Fälle 
umfassenden, ätiologischen und pathologisch- 
anatomischen Klassifikation der fasten Nieren- 
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geschwülste ist natürlich auch G. nicht hinwog- 
gekommen. Im Uebrigen enthält das Buch, ohne 
auf Vollständigkeit irgendwie Anspruch zu 
machen, eine Menge interessanten casuistischon 
Materials, das auch für deutsche Autoren sehr 
werthvoll ist. 

A.Pousson (45) hat in einem fast 500 Seiten 
dicken Bande dio „ Chirurgie des ntiphrites“ ab¬ 
gehandelt. Dio Bestrebungen E d e b o h 1 s', nicht 
nur die akute, sondern auch dio chronische 
Nephritis auf chirurgischem Wege zu heilen, 
haben in Frankreich in P. einen begeisterten An¬ 
hänger gefunden. Nur ist P. viel kritischer und 
wissenschaftlicher vorgegangen als E d e b o h 1 s , 
dessen Material, wie G a r r ö mit vollstem Rechte 
sagt, nicht genügend beobachtet ist, um in oiner 
so wichtigen Sache, wio es die chirurgische Be¬ 
handlung dor chronischen Nephritis ist, zu ent¬ 
scheiden. In Deutschland nimmt die grosse Mehr¬ 
zahl der Autoren in der Frago der chirurgischen 
Behandlung dor Nephritis oinon sehr reservirten 
Standpunkt ein. Dass bei der akuton Nephritis be¬ 
sonders schwere Symptome oder Complikationon, 
wie Anurio, Nophralgie, Hämaturie untor Umstän¬ 
den, und zwar mit günstigstem Erfolge operativ 
behandelt werden können, darüber sind sich wohl 
alle Autoren einig; ebenso wohl aber auch darüber, 
dass dio akute Nephritis als solche niemals eine 
chirurgische Behandlung indicirt. Besonders skep¬ 
tisch sind die Ansichten dor deutschen Autoren 
über die chirurgische Behandlung der chronischen 
Nophritis. Hier haben die optimistischen Ver¬ 
öffentlichungen Edobohls’ entschieden mehr 
geschadet als genützt. Es ist deshalb mit Freuden 
zu bogrüssen, dass ein so anerkannter Forscher 
wio P. seine weitgehenden Erfahrungen auf 
diesem Gebiete in zusammenhängender Woiso 
mittheilt. 

Der erste Theil dos P.’schen Werkos enthält 
die Chirurgie der akuten medicinischen Nephri¬ 
tiden. P. rechnet hierunter dio ganze Reihe der 
anatomischen Niorcnverändcrungon von der ein¬ 
fachen Congestion bis zur oiterigen Infiltration 
und zur Bildung klcinor Abscosso im Nieren¬ 
parenchym. Dio ausgedehnte dissominiremlo 
Nioreneitorung mit Bildung grösserer abgeschlos¬ 
sener Eiterherdo, sowie die Pyelonephritis ohne 
oder mit Retention gehören in das Gebiet der 
chirurgischen Nephritiden; hier ist eine chir¬ 
urgische Behandlung selbstverständlich. In ihren 
Anfangsstadien unterscheiden sich diese chir¬ 
urgischen Nephritiden oft kaum von den medi¬ 
cinischen, d. h. von den primären Nephritiden 
hämatogenen, infektiösen, toxischen oder dys- 
krasischen Ursprungs. Dio Erfahrungen P.’s bei 
der chirurgischen Behandlung akuter Nephritiden 
gründen sich auf 40 Fälle, darunter 7 eigene 
Operationen. Der Operation erlagen 6 Kr. = 15"/,,. 
Von den übrigbleibenden 34 Kr. starben noch zwei 
1 und 4'/, Jahre nach der Operation (eigene 
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Fälle P.’s). Ein Operirter war kaum gebessert., 
bei 6 anderen bestanden noch immer schwere 
Symptome. Die besten Erfolge wurden entschie¬ 
den durch die einfache, einseitige oder doppel¬ 
seitige Nephrotomio erzielt: von 21 Operirten ge¬ 
nasen 17; 2 blieben ungebessert, 2 starben. Dio 
Nephrotomie mit Exeision der inficirten Theile, 
die Nephrektomie, sowie dio Dekapsulation hatten 
weniger günstige Erfolge aufzuweisen. 

Der zweite, bei Wcitom umfangreichere Theil 
dos Werkes enthält die chirurgische Behandlung 
der chronischen Nephritiden, d. h. dos Morbus 
Brightii, und zwar bespricht P. zunächst dio 
palliative Behandlung , die sich gegen die Nephr¬ 
algie, Hämaturie und Urämie richtet. Auch dio 
Oedeme und die Ilerzhypertrophio können unter 
Umständen günstig durch die Operation beein¬ 
flusst werden. Von chronischen Nephritiden mit 
Nephralgie hat P. 18 Operationsfälle zusammen- 
gostellt, darunter 4 eigene Beobachtungen. Nur 
in einem Falle trat im Anschluss an die Operation 
der Tod ein. Ein Kr. wurde nicht gebessert und 
starb nach mehreren Monaten; bei 2 Kr. kehrten 
die Schmerzen nach längerer Zeit wieder. Bei 
den übrigen 14 Kr. verschwanden die Schmerzen 
vollkommen und dauernd, soweit die Kr. längere 
Zeit beobachtet werden konnten. Dio besten Er¬ 
folge wurden hier mit der oberflächlichen oder 
noch besser mit der tiefon Nephrotomie in Ver¬ 
bindung mit der Kapsulektomie orzielt. 

Von chronischen Nephritiden mit Massen- 
Hutungen — in den moisten Fällon bestanden 
gleichzeitig auch Nephralgien — konnte P. 37 ope¬ 
rative Fälle zusammenstellen, darunter 4 eigene. 
3 Kr. = 8.3 ü / 0 starben im direkten Anschluss an 
die Operation. 3 Kr. starben im späteren An¬ 
schluss an die Operation; bei allen 3 Kr. war die 
Nephrektomie vorgenommen worden, obwohl die 
Erkrankung jedenfalls doppelseitig war. Von den 
übrigbleibendcu 31 Operirten sind 8 zu kurze Zeit 
beobachtet worden; 8 bluteten nach längerer 
oder kürzerer Zeit wieder. P. empfiehlt auch 
hier als Operation der Wahl dio einfache oder 
mit Kapsulektomie comhinirte Nephrotomie: dio 
Nephrektomie ist zu gefährlich und nur aus¬ 
nahmeweise indicirt. 

An dritter Stelle bespricht P. dio chirurgische 
Behandlung der chronischen Nephritiden mit 
..akuten Krisen ". P. unterscheidet hier (5 Grup¬ 
pen: Nephritis mit Ocdem und ohne Oligurie; mit 
(Jrämio ohne Oligurie; mit Oodem und Urämie 
ohne Oligurie; mitOcdcm und Oligurie; mit Urämie 
und Oligurie; mit Ocdem, Urämie und Oligurie. 
P. hat im tianzon 153 hierhergehörige Beobach¬ 
tungen zusammengestcllt, in denen operativ ein¬ 
gegriffen wurde; hierunter befinden sich 11 eigene 
Fälle. 3<i Kr. — 23.5°/ 0 starben im direkten An¬ 
schlüsse an dio Operation. Wenn man dio ein¬ 
zelnen Todesfälle kritisch betrachtet, so kann 
man dem Eingriffe selbst nur eine Mortalität von 
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13°/# zurechnon. Hierzu kommen noch weitere 

2 t Todesfälle, die innerhalb der ersten 3 Monate 
nach dor Operation eintraten, aber nur zum Teil 
der Operation solbst in die Schuhe zu schieben 
sind. Was die entfernten Resultate anlangt, so 
erlagen von den übrigbleibenden 92 Kr. noch 25, 
die aber ebenso wie die Mehrzahl der innerhalb 

3 Monaten nach der Operation gestorbenon Kr. 
zum Theil sehr bedeutend gebessert waren. 67 Opo- 
rirte waren zur Zeit der Herausgabe des Buches 
noch am Leben: 8 scheinbar geheilt, 11 sehr be¬ 
deutend, 23 bedeutend gebessert, 15 gebessert, 
3 unbedeutend, 6 gar nicht gobessert. Die an¬ 
scheinend Geheilten sind bis zu 8 Jahren 8 Mon. 
beobachtet worden. Boi 134 Kr. war die Dekap¬ 
sulation vorgenommen worden, nur bei 11 die 
Nephrotomie. Nach P.’s Meinung ist aber gerade 
in den schweren Fällen von chronischer Nephritis 
die Nephrotomie als palliativer Eingriff sicherer 
als dio Dekapsulation; unter Umständen aber 
kann dio Nephrotomie mit letzterer verbunden 
werden. 

Die zweite Hälfte des zweiten Theiles handelt 
von der kurativen chirurgischen Behandlung der 
chronischen Nephritis, wie sic von E d o b o h 1 s 
inaugurirt worden ist. P. bespricht zunächst kurz 
die verschiedenen experimentellen Arbeiten über 
die Nicrondokapsulation, deren Ergobnisso sich 
zum Theil diametral gegenüberstehen, und er¬ 
wähnt dann mehrere pathologisch-anatomische 
Untersuchungen menschlicher Bright’scher Nie¬ 
ren, bei denen früher die Dekapsulation vor¬ 
genommen worden war. Für die klinische Ver- 
werthung hat P. 55 Fälle zusammongestellt, da¬ 
runter 2 eigene Beobachtungen. 3 Kr. starben 
unmittelbar nach dem operativen Eingriffe (5.45°/ 0 
Mortalität). 12 Kr. starben zwischon dem 20. Tage 
und dem 3. Monate nach dor Operation, und zwar 
erlagen 3 Kr. dem Fortschreiten der Nieronaffek- 
tion, während bei 7 anderen bereits eine bedeu¬ 
tende Besserung, ja schon fast vollkommene Hei¬ 
lung oingetreten war. Von den übrigen 39 Ope¬ 
rirten starben 4 noch später als 3 Monate nach 
der Operation; boi 3 Operirten trat keine Besse¬ 
rung ein. Dagegen waren boi 32 Operirten mehr 
oder weniger bedeutende Besserungen, ja bei 
einigen sogar vollkommene Heilung zu ver¬ 
zeichnen. Die scheinbaren, bis zu ll 1 /» Jahron 
beobachteten Heilungen betrafen fast ausnahme 
los Kr. von Edobohls und Ferguson. Der 
einzig Ueberlebende von P., der bis zu Ö Monaten 
nach dor Operation beobachtet werdon konnte, 
zcigto nur „träs legere amelioration“. Von den 
32 Gebesserten oder Geheilten litten 12 neben der 
chronischen Nephritis gleichzeitig an Nephroptose. 
Die Oporationsresultate waren hier sehr günstig; 
jedoch waren auch die bei den Nephritikem ohne 
Nephroptose nicht ungünstiger. Fast ausnahme¬ 
los wurdo in den botr. Fällen dio doppelseitige 
oder einseitige Dekapsidation mit oder ohne gleich- 
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zeitige Fixation der Niere vorgenommen. Nur 
ausnahmeweise wurde die Nephrotomie in Ver¬ 
bindung mit der Dekapsulation gemacht. P. aber 
möchte gerade diesem letzteren combinirten Ver¬ 
fahren sehr das Wort reden, weil dadurch ganz 
entschieden schneller und besser cino „Deeom- 
pression“ dor Niere orzielt wird, als allein durch 
die Dokapsulation. 

Die sämmtlichcn klinischen Fälle, auf dio sich 
P. stutzt, werdon im Auszuge mitgetheilt. Dio 
eigenen Beobachtungen P.’s, die zum Theil noch 
gar nicht veröffentlicht waren, sind sehr ausführ¬ 
lich wiedergegeben. Diese Krankengeschichten 
zeichnen sich durch cino längere Zeit genau durch- 
geführte Beobachtung und durch eine kritische 
Objektivität aus; sie bilden ganz andoro wissen¬ 
schaftliche Belege, als die oft sehr ungenügenden 
und ungenauen, subjektiv gefärbten Kranken¬ 
berichte E d o b o h 1 s\ 

ln oinem stattlichen, vorzüglich ausgestatteten 
Bande werden von Rafin und Arcolin (4ti) 
die Fälle von Nieren- und Ureterensteinen be¬ 
sprochen, die seit Mai 1906 im St. Josephshospital 
zu Lyon beobachtet wurden. Seit dieser Zeit be¬ 
sitzt das St. Josephshospital ein Röntgenlabora¬ 
torium, das von A r c o 1 i n geloitot wird. Das 
Work zerfällt in einen grösseren klinischen Theil 
aus der Feder Rafin’s und in einen kleineren 
radiologischon Theil, der von A r c o 1 i n herrührt. 

Das verarboitoto Material betrifft 48 Kranke 
mit 43 operativen Heilungen und 5 Todesfällen, 
d. i. 10.1»/ o Mortalität. Bei den 48 Kranken wur¬ 
den 55 operative Eingriffe vorgonommen. Bei 
lft Kranken handelte es sich um aseptische oder 
nur leicht inficirto Steinnieren; von den hier aus¬ 
geführten 20 Operationen endete keine tödtlich. 
ln 29 Fällen bestanden mehr oder weniger schwer 
inficirte Steinnieren; von den hierbei nothwen- 
digen 85 operativen Eingriffon endeton 5 tödtlich. 
Bei den 5 Todosfällon handelte es sich 3mal uni 
doppelseitige Ncphrolithiasis, einmal um gleich¬ 
zeitige Erkrankung von Niore und Ureter, ln dem 
einen Falle war die unmittelbare Todesursache 
eine Pneumonie, in einem anderen oino durch dio 
Infektion verursachte sekundäre Blutung. 

Auch aus der Statistik von Rafin geht her¬ 
vor, dass dio operativen Eingriffe bei aseptischer 
Steinniere eine sohr günstige Prognose geben, 
ganz gleichgültig, ob die Nephrotomie oder Pyelo- 
tomie vorgenommen wird. Bei inficirter Stein- 
iiiere sind die operativen Aussichten viel un¬ 
günstiger; verhältnissmässig dio bosten Resultate 
giebt hier noch die rndikalc Nephrektomie, einmal 
weil sie oinon verhältnissmässig einfachen opera¬ 
tiven Eingriff darstellt, dann aber namentlich 
deshalb, weil sie doch nur dann in Frage kommt, 
wenn die andere Niere gesund und vollkommen 
leistungsfähig ist. Die Nephrotomie bei inficirter 
Steinniere ist stets ein bedenklicher Eingriff, ein¬ 
mal wegen der Gefahr der Infektion und der 
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primären oder sekundären postoperativon Blutung, 
dann aber besonders deshalb, weil hier dio 
Nephrotomie doch nur unter ungünstigen Ver¬ 
hältnissen in Frage kommt: Einzelniere, doppel¬ 
seitige Erkrankung, alte interstitielle Nicrenver- 
änderungen. 

Rafin bespricht eingehend dio Indikationen, 
die Technik und die Ergebnisse der Pyelo- 
lilhotomie, dio bei kleinen, nicht zu zahlreichen 
Nierenbeckensteinon der Nephrolithotomie vor- 
zuziohon ist und dann eine durch ihre Ein¬ 
fachheit und Gutartigkeit idealo Operation dar- 
stcllt. Bosondois ausführlich beschäftigt sich 
Rafin dann mit der Nephrotomie und Nephr¬ 
ektomie in Fällon schwerer inficirter Stoinnieren. 
Er wägt die Vorzüge und Nachtheile beider Opera¬ 
tionen sorgfältig ab und kommt dabei zu dem 
Ergebnisse, dass die Nephrektomie in solchen 
Fällen ontschieden vorzuziohon ist (s. o.), eine 
Forderung, die Rafin schon in verschiedenen 
anderen Aufsätzen vortheidigt hat. Bei der 
doppelseitigen Nephrolithiasis wird von verschie¬ 
denen Autoren empfohlen, zuerst dio weniger er¬ 
krankte Niere zu operiren. Rafin glaubt auf 
Grund seinor Erfahrungen, dass os richtiger ist. 
jeden einzelnen Fall von doppelseitiger Stein¬ 
erkrankung der Niere besonders zu bcurthcilen. 
Wenn dio cino Niere so schwor erkrankt ist, dass 
an ihre Erhaltung nicht gedacht werden kann, so 
hält os Rafin für richtiger, zuerst die Nephr¬ 
ektomie vorzunehmen. Durch die radikale Ent¬ 
fernung dieses Infektionsherdes erzielt man eine 
Besserung des Allgcmeinzustandes, so dass der 
betroffene Kranke operativo Eingriffe an dor 
anderen Nioro ontschieden besser verträgt. 

In den folgenden Abschnitten bespricht Rafin 
die Prävenlivbehaudlung der inficirten Steinniere; 
den Zusammenhang zwischen Leukoplasie des 
Nierenbeckens und Sleinerkrankung; Nierenkrebs 
und Steinerkrankung; TnberJadose der Niere und 
Steinerkrankung; die partielle inficirte Pyelo 
uephrose in Folge von Nephrolithiasis; die chir¬ 
urgische Form der renalen und nreteralen Lithiasis 
im Kindesalter u. A. m. 

Ureterensteine hat Rafin in 8 Fällen be¬ 
obachtet; seine Erfahrungen stimmen mit denen 
von Jeanbrau üborein; er empfiohlt ganz be¬ 
sonders dio subperitonäalo Uretcrotomio wegen 
ihrer Ungefährlichkoit und guten Resultate. 

Ehe Rafin die interessante (’asuistik aus¬ 
führlich mitthoilt, bringt er sohr instruktive, 
etwas schematisch gehaltene Abbildungen der 
mittels Nephrektomie entfernten oder bei dor 
Autopsie gewonnenen Steinnicrcn. 

In dom specioll radiographischen Theil des 
Buches giebt A r c e 1 i n zunächst eine eingehende 
Beschreibung .des Röntgcnlaboratoriums im St. 
Josephs-Hospital in Lyon, sowie der Röntgen¬ 
technik zum Nachweise von Nierensteinen. Die 
in den verschiedenen"Steinfällon nachgewiesenon 
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Schatten werden durch zahlreiche Abbildungen 
und vorzüglich ausgeführte Tafeln illustrirt. In 
gewissenhafter Weise wägt Arcelin die Vor¬ 
züge und Nachtheile der Stoindiagnose mittels 
Röntgenstrahlen ab und hebt mit vollem Rechte 
horvor, dass die Röntgenstrahlen hier nur eine 
der verschiedenen diagnostischen Methoden bil¬ 
den, wenn auch eine sehr werthvolle. 

Wir haben das Rafin-Arcelin sehe Werk 
mit grosser Befriedigung gelesen und möchten es 
allen Urologon zum genauen Studium empfehlen. 
R- u. A. haben ihr Kranken material in ganz aus¬ 
gezeichneter Weise verwerthet und haben os ver¬ 
standen, die hieraus gewonnenen Resultate in 
klarer und leicht verständlicher Woise dem Leser 
zu vermitteln. Die äussere Ausstattung des 
Buches mit seinen zahlreichen Abbildungen und 
Tafeln lässt nichts zu wünschon übrig. 

In einem vorzüglich ausgestatteten Worko: Leu 
mtthodes modernes d’exploralion chirurgicale de 
rappareü urinaire bespricht Cathel in (15) die 
verschiedenen Untersuchungsmothoden, die er 
selbst in den letzten 10 Jahren angowondet, aus- 
probirt und thoils selbst orfundon hat, so seine 
Methode der Urinsoparation und die instrumentello 
Messung der Prostata. Am umfangreichsten ist 
der Abschnitt über dio endovesikale Trennung des 
Urins der beiden Nieren. C. bespricht zunächst 
kurz die Methode von Lambotto, um dann 
ausführlich auf sein eigenes Vorfahren ein¬ 
zugehen. C. vindicirt Lambotto ausdrücklich 
das Erfinderrocht des Urinseparators. Ueber den 
Luys'schen Separator spricht sich C. sehr wenig 
günstig aus, und er vcrurtheilt namentlich auf’s 
Strengste, dass sich L u y s dio Priorität dieses 
Verfahrens angeeignet habe. Bei der Besprechung 
des Ureterenkatlietcrismus woist C. hauptsächlich 
auf die Unzulänglichkeiten, die Irrthümer und 
Gefahren hin, die mit seiner Anwendung ver¬ 
bunden sein können. 

Der im vergangenen Jahre erschienene sechste 
Jahrgang des K o Ilm an n - J de ob y 'sehen uro- 
logischen Jahresberichtes (33) behandelt in einem 
stattlichen Bande von ca. 500 Seiten ausführlich 
die Literatur dos Jahres 1910. Das Work zerfällt 
fn 6 Capitel: Physiologie, Anatomie, Pathologie 
des Urogenitalapparatos und Therapie dor Er¬ 
krankungen desselben, Harnchemie, Bakteriologie, 
die Erkrankungen des Urogenitalapparates der 
Hausthiere. Den Abschluss bildet ein ausführliches 
Namen- und Sachregister. Um eine schnellere 
Orientirung zu ermöglichen, ist das Wesentliche 
eines jeden Referatos durch gosperrten Druck 
hervorgehoben. 

Die Redaktion hegt in den Händen von A. 
Kollmann und S. J a c o b y, als Verleger 
zeichnot Dr. Werner Klinkhardt-Leipzig, in dessen 
Verlag auch die Folia urologica erscheinen. 

Während die letzteren, ihrem ursprünglichen 
Programm entsprechend, bisher keine Referate 
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brachten, sondern als Archiv von intornationalem 
Charakter nur durch Originalartikel, ferner durch 
kritische, von Zeit zu Zeit erscheinende, auf per¬ 
sönlicher Nachprüfung beruhende Uebersichten 
und durch Krankonhausborichte über die neuesten 
Forschungen auf dom Gebiete der Urologie unter¬ 
richten sollon, ist der Jahresbericht dazu be¬ 
stimmt, als referirendos Sammelorgan und bc- 
quomes Nachschlagewerk bei praktischer und 
wissenschaftlicher urologischcr Bothätigung zu 
dienen. 

Wir hoffen, dass dio dieser Combination zu 
Grunde liegende Idee, nämlich eine nähere Be¬ 
ziehung zwischen den Folia urologica und dem 
Jahresbericht zu schaffon, sich für beido Werke 
bewähren und von praktischem Nutzen sein wird. 

Dio Abonnenton der Folia urologica erhalten 
den Jahresbericht für Urologie mit einer Preis- 
ermässigung von 20°/ o . 

Browor (11) giebt oinen kurzon Bericht über 
140 Operationen, die er an den Nieren und Ure- 
teien vorgonommen hat: 48 Nephrektomien (2 ge¬ 
storben); 48 Nophrotomien und Explorativopera- 
tionen (0 gestorben); 13 einfache Dekapsulationen 
<2 gestorben): 9 dringliche Operationen boi trau¬ 
matischen Verletzungen (1 gestorben); 15Nephror- 
raphien und 0 Operationen am unteren Uretcren- 
abschnitte ohne Todesfall. 

Catholin (14) berichtet über 30 Nierenopc- 
rationen; dio Indikationen waren: lmal Trauma; 
2mal Carcinom; 12mal Conkremente; 4mal Ilydro- 
nephrose; lmal Hydatidoncyste; 7mal bewegliche 
Niere; 2mal perinephritischer Abscess; lmal Soli¬ 
tärniere. Die operativen Eingriffe bestanden in 
8 Nephrektomien, 10 Nophrolithotomion, 4 Nephr- 
ostomien, 7 Ncphrorraphien. 2 Nephrolithotomien 
endeten lödllich (Embolie, Peritonitis). Ausser¬ 
dem starb der Kr. mit Solitärniere, bei dem der 
Ureterenkatheterismus irreführte, indem er den 
Urin der vermeintlichen beiden Nieren gesondert 
lieferte. Nun war aber Urin der katheterisirten 
Niere zwischen Ureterwand und Sonde in die 
Blase geflossen und hatto so den Anschein einer 
zweiten, in Wahrheit nicht vorhandenen Niere er¬ 
weckt. Diese unglückliche Beobachtung giebt der 
Methode der endovesikalen Urinscheidung mit 
dem Blasenscheider von C a t h e 1 i n eine neue 
Stütze. 

Hart mann (23. 24) berichtet kurz über 265 
Nierenoperationen, ln 13 Fällon handelte cs sich 
um perinephritische Abscesse, bei denen eine lum¬ 
bale Incision vorgonommen wurde. Alle Kr. ge¬ 
nasen. In 114 Fällen wurde die Nephrektomie vor- 
genommon, und zwar 7mal auf transperitonäalem, 
107mal auf lumbalem Wege. Bei der lumbalen 
Nephrektomie bevorzugt H. einen schiefen, postero- 
lateralen Schnitt. Von den 114 Nephrektomirten 
starben 3 — 2.6°/ 0 . Nephrotomien hat H. 82 ge¬ 
macht, sämmtlich auf lumbalem Wege. 13 Kr. 
starben; darunter sind 6, bei denen wegen Anurio 
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operirt wurde. Die Pyelolithotomie wurde 3mal, 
die Nephrolithotomie Umal vorgenommon. Von 
den 17 Opcrirtcn starb 1, und zwar an gangreno 
gazouse, einer Infektion, die H. jahrelang nicht 
beobachtet hatte. Dio Nephropexie hat H. bei 
31 Kr. vorgenommen; 1 Operirter starb 1 Monat 
später an Pleuritis. II. hat dann noch einige 
plastische Nierenbecken-Ureterenoperalionen aus- 
geführt, sowie bei 2 Kr. mit puerperaler Anurie 
die Nierendekapsulation gemacht; diese beiden Kr. 
starben. 

In dom zwoijährigon Bericht aus seiner chir¬ 
urgischen Privatklinik thoilt Krecko (34) zu¬ 
nächst 3 Fälle von operativ behandeltem Hyper- 
nephrom mit. Der eino Fall war dadurch aus¬ 
gezeichnet, dass in dem Urin zwei grössero Hypcr- 
nephrompartikel nachgewiesen werden konnten. 
Die Exstirpation des Hypernephroms war in allen 
3 Fällen verhältnissmässig oinfaeh. Einmal, bei 
Wanderniere betr. Tumor, wurde der transperi- 
tonäale, in den beiden anderen Fällen der lum- 
lralo retroperitonaaio Weg gewählt. Der unmittel¬ 
bare Operationserfolg war in allen 3 Fällen gut, 
der Dauererfolg ist in 2 Fällen bis jetzt (lft und 
18 Monate nach der Operation) durchaus gut. 
Unter diesen beiden bisher günstigen Fällen ist. 
auch einer, in dem ein Tumorstrang in der V. 
eava zurückgelassen werden musste. 

Von 0 Kr. mit Nierentuberkulose konnte nur 
bei 2 die Nephrektomie vorgenommon werden: 

2 Kr. verweigerten die Operation; bei den beiden 
letzton Kr. waren beide Nieren schon in vor¬ 
geschrittenen Stadien erkrankt. Von den beiden 
Nephrektomien nahm die eine einen günstigen 
Ausgang, obwohl auch dio andere Niere schon 
eine beginnende tuberkulöse Erkrankung aufwies. 
Der andere Fall endete tödtlich in Folge einer 
schweren, ganz frischen Nephritis der anderen 
Seite (Chloroform-Nephritis?). 

Bei einer 37jähr. Kr. mit rechtsseitiger St ein¬ 
igere und starker Erweiterung des Nierenbeckens 
•wurde mit Erfolg dio transpcritonäale Nephr¬ 
ektomie vorgenommon. Dio Diagnose war fälsch¬ 
lich auf eine Dnrmaffektion — Ileocoecaltuber- 
kulose — gestellt worden, da deutliche Darni- 
stenosenerscheinungen Vorlagen, und der Tumor 
genau dio Gegend des Coecums einnahm. Die 
Kr. hatte ausserdem eino Infiltration der einen 
Lungenspitze. 

In Beiträgen zur Nierenexstirpalion und Nieren 
resektion berichtet Steiner (52) über dio in der 
D o 11 i n g e r 'sehen chirurgischen Klinik seit 1897 
ausgeführten 38 Niorcnoxstirpationon und 1 Nieren¬ 
resektion. 8mal bestand Nephrolithiasis; lmnl 
Urcterolithiasis; ömal Pyonophrosc; 18mal Tuber¬ 
kulose; 4mal maligner Tumor; lmal eino Cyste 
und lmal cystöse Degeneration. Operative Todes¬ 
fälle kamon nur 2mal vor (5.1 %). Spättod er¬ 
eignete sich in 8 Fällen von Tuberkulose und 

3 Fällen von malignem Tumor. 
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Tansini (02) theilt die Ergebnisse der von 
ihm ausgeführten Nephrektomien mit. 

Untor 47 Operationen hatte er nur einen Todes¬ 
fall zu verzeichnen, und zwar nus dem Jahro 1895; 
daher beträgt seine Mortalität 2.12%, dio geringste, 
dio bisher existirt. 

T. meint, dass diese ausgezeichneten Resultate 
mehr auf dor Technik als auf den funktionollen 
Untersuchungen beruhen, da er schon zu einer 
Zeit, als die neuen Untersuchungsmethoden der 
Funktionsfähigkeit der Nieren noch nicht in der 
Praxis oingobürgort waren, bessere Resultate als 
jeder andere Operateur zu verzeichnen hatto, und 
da or nio den Ureteronkathetcrismus ausführte. 
Er hatte 3% Mortalität, als die besten Statistiken 
16, 20, 25 und 13°/„ vcrzeichncten. 

Was die Technik betrifft, so räth T. zur Ab¬ 
klemmung des Ililus einschliesslich der grossen 
Gefässc und dos Ureters, und zwar namentlich in 
den Fällen, in denen die Skleroso des Hilus und 
der Gefässe die Isolirung des Nierenstieles und 
die Anlegung von Ligaturen sehr schwierig und 
gefährlich gestaltet. Schon seit 1893 wendet T. 
diese Technik an, und ihr schreibt er viele Er- 
folgo bei Operationen zu, die bei anderer Technik 
zweifellos mit Misserfolg geendet hätten. 

Ausser der Sicherheit der Hämostase orzielt 
man mit dieser Technik die schnelle Beendung 
der Operation, was von grosser Wichtigkeit ist. 

Tansini bringt durch Bonzani (10) eino 
neue Arbeit zur Vervollständigung seiner glück¬ 
lichen Serie von Nephrektomien. 

Dio operative Mortalität beträgt alles zusam¬ 
men 1.92%. 

Diese neue Arbeit enthält 19 Fälle, und zwar: 

von Tuberkulose ...... 5 Fälle 

„ Nephrolithiasis.7 „ 

„ Hydronephrose.3 „ 

„ Tumoren ....... 2 „ 

„ ektopischer Missbildung . . 1 Fall 

„ essentieller Hämaturie . . 1 „ 

1) Alle Kr. mit Tuberkulose wurden mit der 
Nephrektomie behandelt; dio histo-pathologischen 
Läsionen bestanden hauptsächlich, abgesehen von 
Verminderung der Niorenelemente, in einer starken 
parvicollulären und plasmacollulären Infiltration 
um Herde von opitholoiden Zollen, ohne Ricsen- 
zellon und ohno typische Verkäsung. Im Gewebe 
wurden nie K oc h - Rac.illon gefunden. 

2) Dio Kr. mit Nierensteinen wurden ebenfalls 
alle mit der Nephrektomie behandelt, da dio 
Läsionen sehr vorgeschritten waren, ausgenom¬ 
men ein Fall, in dem mit Erfolg die Pyelotomie 
und Nephrotomie vorgenommon wurden. 

3) Dio Fälle von Hydronephrose benöthigten 
ebenfalls dor Nephrektomio wegen des Zustandes 
des Organs; in einom Fallo wurden die Forcipressur 
der Gefässo dos Hilus nach Tansini und dio 
Naht im zweiten Tempo mit Heilung per primam 
ausgeführt. 
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4) Von den zwei Fällen von Geschwülsten be¬ 
traf einor ein Sarkom, das mit der Niere entfernt 
worden ist; im anderen war eine Operation abso¬ 
lut contraindicirt, da der Process doppelseitig war. 

5) Ein seltener Fall von Wanderniero, im 
Hecken, bilobär, nöthigte ebenfalls, und zwar zur 
transperitonaalen Nephrektomie. 

6) Ein Fall von essentieller Hämaturie wurde 
von T a n s i n i mit der Renodecorticatio mit Er¬ 
folg behandelt. 

Neunmal untor lö Fällen wandte T a n s i n i 
mit gutem Gelingen die Forcipressur der Gcfässo 
dos Hilus an. 

W i 1 d b o 1 z (70) berichtet über die Ergeb¬ 
nisse einer Serie von 100 Nephrektomien, dio er 
in einer 8jährigen _Privatpraxis ausgeführt hat. 
00 Nephrektomien fallen auf dio Nierentuberku- 
lose, 4 auf Tumoren, 2 auf Hydronophrose, 1 auf 
Lithiasis, 2 auf nicht tuberkulöse Pyonophrose, 
1 auf schwere Verletzung. W. hat nur 4°/„ Opera- 
lionsmortalität; dabei hat er keineswegs die miss¬ 
lichen Fälle von der Operation ausgeschlossen. 
Sobald sich W. von der genügenden Leistungs¬ 
fähigkeit der 2. Niere überzeugen konnte, liess er 
sich nie durch das schlechte Allgemeinbefinden 
der Kr. von der als nothwendig orachteten Nephr¬ 
ektomie abhalten. Von den 4 Todesfällen wurden 
einer durch Lungenembolie, ein anderer durch 
paralytischen Ileus herbeigoführt. Mit Ausnahme 
einer einzigen, durch ausgedehnte Lungentuber¬ 
kulose indicirten Chloroformnarkose wurdon zur 
Nephrektomie stets Aethernarkosen verwendet. 
Zur vorläufigen Orientirung über die Nicren- 
funktion hat sich dio Chromocystoskopic sehr gut 
bowährt; zu deren genauerer Prüfung leistete dio 
Kryoskopic der getronnt aufgefangenen Nieren¬ 
urino zuverlässige Dienste. Zur Urinseparation 
erwies sich der Uretorenkathetorismus der intra- 
vesikalen Harnausscheidung weit überlegen. Der 
beste aller Harnseparatoron ist bis jetzt der 
Luys’schc Harnscheider; aber auch mit ihm 
erhielt W., ebenso wie andere Chirurgen, oft 
zweifelhafte Resultate. 

Aus der grossen Anzahl seiner Nierentuber¬ 
kulosen hebt W. einige charakteristische Fälle 
hervor. Bei 2 Kr., bei denen die Tuberkulose 
noch auf dio Nioro beschränkt war, fandon sich 
so heftige Nierenkoliken, dass das Bild einer 
typischen Nierensteinkolik vorgetäuscht wurde. 
Die Diagnose kann noch schwieriger werden, 
wenn die Nierentuberkulose mit Stcinbildung com- 
binirt ist; W. beobachtete dieses bei 2 Kr. Thera¬ 
peutisches Intcresso boten 2 Nieren, die nach 
systematischer 2 1 /*—4jährigor Tuberkulinbehand¬ 
lung zur Exstirpation kamen. Die eine Niere or- 
wios sich als vollkommen käsig degonerirt; in der 
Niere des anderen Kr. war die Tuberkulose im 
Nierengewebe relativ wenig ausgedehnt. Als 
Tuberkulinwirkung zu deutende Heilungsvorgänge 
liosson sich aber im Gewebe auch mikroskopisch 
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nicht nachweisen. W. beobachtete auch einen 
Fall von echter traumatischer Hgdronephrose. 

T h e 1 e n (03) berichtet über einseitige Nieren- 
erkrankungen nach Unfallverletzungen. 

Th. hat bei der Diagnose und Rogutachtung 
einer Anzahl von Niorenorkrankungen nach Un- 
fallvorletzungon mit Vortheil den Uröteren kathete- 
rismus verwendet und das Vorkommen einer uni¬ 
lateralen Nephritis traumatica circumscripta mehr¬ 
mals einwandfrei festgestellt. Eiweissharn und 
Cylinder aus der verletzten bei constant normalem 
llarnbefund der gesunden Niere berechtigen zur 
obigen Diagnose. 

Die traumatische Aotiologie der diffusen 
Nephritis kommt nun sehr selten vor, wenn beide 
Nieren durch das Trauma eine schwere Schä¬ 
digung erlitten haben («1er dio andere durch den 
plötzlichen Ausfall des schwer vorletzten Organes 
nicht mehr so sufficient ist, dass sie der Mehr¬ 
arbeit gerecht werdon kann. 

Häufiger hat Th. Infektionen der Niere be¬ 
obachtet, die auf hämatogenem oder ascendiren- 
dom Wege zu Stande kommen. Ausserdem können 
Harn und Blutoxtravasatc nach Traumen, solange 
sie nicht völlig resorbirt sind, lango Zeit nach 
dom Unfälle, durch ihre Druekerscheinungon, 
Sekretionsanomalion (Hydronephrosen) mit an¬ 
schliessender Infektion (Pyonephrosen, pori- und 
parancphritische Abscessc) hervorrufen, wodurch 
die Niere schweren Schädigungen ausgesetzt ist. 
Bei der Diagnostik durch Ureterenkathoterismus 
und Chromocystoskopic stellte Th. fest, dass die 
traumatischen Infektionen nur die vorletzte Niere 
betreffen, und auch bei längerem Bestehen dieser 
Oomplikation die andere Nicro gosund bleibt. 

II. Topographische Anatomie; an¬ 
geborene Missbildungen. 
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dystopie. Ztschr. f. Tirol. II. 5. 1908. 
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78) Bockenheimer, Cystischer Tumor bei Huf- 
risenniere, durch Operation entfernt; Heilung. Bcrl. 
klin. Wchnschr. XLVIII. 36. 1911. 

79) B o u t e i 1, J., Augmentation du nombre des 
artfres renales, et anomalies de distribution. Soc. anat. 
de Paris F6vr. 1909. 

80) Braasch, Deformities of the renal pclvis. 
Ann, of Surg, April 1910. 
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Samenwege. Fol. urol. TIT. 1. 1908. 
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tions of the kidneys and ureters, in referenee to their 
development and surgieal importance. Transact. of the 
Amer. Assoc. II. 1907. 
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bei Hufeisenniere. Fol. urol. VI. 2. 1911. 
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106) Kunith, Ein seltener Fall von erworbener 
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Med. Jahrbb. Bd. 314. lift. 1. 

Digitized by Google 


109) Leconte, M„ Rein unique. Soc. anat. de 
Paris Jauv. 1908. 

110) Ldvy-ValensietVignal, Rein en fer ä 
cheval. Soc. anat. de Paris Fdvr. 1910. 
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In einer grösserer Arbeit über die Multiplicität 
der Nicrenarterie und deren chirurgische Bedeu¬ 
tung giebt Soldowitßch (130) zunächst einen 
kritischen Ueberblick über die hierüber in den 
gebräuchlichsten anatomischen und nieronchir- 
urgischen Workon niedergelegten Thatsachen, die 
zum Theil recht spärlich und ungenau sind. Auf 
150 Leichen, die S. untersucht hat, hat or in 43, 
d. h. in 30.5°/ o oder in 1 :3.4 eino vermehrte 
Anzahl von zu den Nieren verlaufenden Arterien 
gefunden, wobei 33mal, d. h. in 79°/ 0 , diese Ver¬ 
mehrung eino einseitige war. Im Ganzen wur¬ 
den 53 Nieren mit vermehrter Artcrienzahl fest- 
gestellt, was im Vcrhältniss zu don 248 von den 
300 besichtigten 18 u / 0 oder 1.0 : 5.0 ausmacht. Was 
die Quantität dor Arterien in den Nieren mit ver¬ 
mehrter Artorionzahl betrifft, so hatten 47 Nieren, 
bcz. 88.5 0 / o je 2, die übrigen 0 Nieren je 3 Arterien. 
In 58.0°/o der Fälle verliefen die accessorischcrr 
Arterien in den Hilus, in 33 n / 0 verliefen sie zu don 
Polen und in den übrigen Fällen thcils zum Hilus, 
theils zur Niorcnsubstanz. Der obere und untere 
Pol haben fast gleich häufig accessorischc 
Arterien. Die necossorischen Arterien verästeln 
sich vor der Mündung meistentheils gar nicht 
oder erst unmittelbar bei dor Mündung. Eine ver¬ 
mehrte Venenzahl, d. h. 2, wurde bei don Präpa¬ 
raten mit vermehrter Arterienzahl nur lOmal 
festgestcllt. Was das Vcrhältniss dor Nioron- 
arterien bei Multiplicität derselben zur V. cava 
betrifft, so lag auf 25 Fälle von rechtsseitiger Ver¬ 
mehrung dor Artorionzahl die V. cava ömal vor 
der oberen und hinter der unteren Arterie, wobei 
sio in 2 Fällen mit 3 Arterien vor den beiden 
oberen und hinter der unteren Arterie lag. Der 
Ureter verlief in 17 von don 43 Fällen vor der 
unteren Arterie. Nach ihrem Caliber sind die 
accessorischen Arterien fast stets gross und 
nähern sich den normalen Arterien. 


S. geht dann genauer auf die praktische Be¬ 
deutung dor Multiplicität der Niorengofässe ein 
und bespricht dabei namentlich den Einfluss der 
accessorischen Arterien auf die Entwickelung von 
Hydronephroscn. Die accessorischen Artorion 
können weniger bei der Nephrotomie, als nament¬ 
lich bei der Nephrektomie zu schworen Blutungen 
führen, besonders dann, wenn die Entfernungen 
zwischen den Artcrion so gross sind, dass sio 
nicht zusammengefasst worden können. Bei der 
partiellen Nicrcnresoktion kann man leicht einen 
zu der betr. Partie der Niere verlaufenden accos- 
sorischen Stamm oder einen Ast desselben ver¬ 
letzen; dasselbe ist möglich bei der Ed ob oh ls’- 
schen Nephrocapscktomic. Die Multiplicität der 
Nierenarterion kann aber auch chirurgisch vor- 
theilhaft sein. In Fällen mit multiplen Nieren¬ 
arterien kann man don Rahmen der partiellen 
Nieronrosoktion bis zur Entfernung grosser Ab¬ 
schnitte durch Unterbindung der accessorischen 
Stämme und Belassung des Hauptstammes oder 
umgekehrt durch Unterbindung des Hauptstam- 
racs und Belassung eines Theiles der Niere mit 
accessorischen Stämmen erweitern. Auch bei 
Nierenverlotzungcn und dem Aneurysma der 
Nierenarterie kann eino accessorischo Nieren- 
artorie von Vortheil sein. 

Pousson (127) bespricht den Einfluss, den 
abnorme Nierenarterien auf Erkrankungen der 
Niere ausühen können. Er theilt 2 interessante 
Beobachtungen mit, dio darauf hinweison, dass 
abnorme Nioronarterien indirekt auch schwere 
ronalc Hämaturien veranlassen können. Die ab¬ 
normen Nicrengcfässe, die entweder direkt von 
der Aorta oder von der Art. iliaca cxt. oder hypo- 
gastrica entspringen, theilt man ein in obere 
Nierenpol-Arterieu, in mittlere Arterien, untere 
Nierenpol-Arterien. Dio oberen Polarterien ver¬ 
ursachen manchmal bei Nephrektomien schwere, 
unerwartete Blutungen; durch ihre Lage im 
obersten Theile der Niere sind sie sehr schwer 
zugänglich. Die mittleren Arterien haben kein 
praktisches Interesse. Die unteren Polarterien, 
die vor dem Niorcnbeckon in dio Niero ein- 
troton, können zu leichten Dilatationen des 
Nierenbeckens und unter dem Einflüsse der wenn 
auch nur geringen Urinretention zu leichten 
ncphritischcn Veränderungen führen, die ihrer¬ 
seits wieder die Ursache von Blutungen werden 
können. Aber auch da, wo die unteren Pol- 
artcrien nicht zu einer Compression dos Nieren¬ 
beckens führen, können sio doch die indirekte Ur¬ 
sache zu ncphritischcn Processen und Blutungen 
abgeben. Nach ihrem Ursprung von der Aorta 
oder von der Iliaca cxt. oder Hypogastrica biegen 
sie entweder im direkten rechten Winkel nach der 
Niore hin und bieten dadurch schon ein Hinder¬ 
niss für die Cirkulation, oder das Blut ist ge¬ 
zwungen, im umgekehrten Sinne zu seiner 
Schwere zur Niere zu gelangen. Dauern diese er- 
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schwerten Oirkulationsverhältnisse an, so wird die 
Ernährung des untoren Niercnpols entschieden be¬ 
einträchtigt. Es kommt zu einer arteriellen 
Aplasie, die an und für sich schon nephritisehe 
Veränderungen hervorrufon odor jedenfalls eine 
Infektion der schlechter ernährten Nicronsubstanz 
bogünstigen kann. Muss man operativ eingreifen, 
so darf man die untere Folarterio nicht einfach 
abbindon; man erlebt dann oino Nekrose des 
unteren Nieronpols, wie es P. in seinem orsten 
Kalle erfuhr. Man könnte in solchen Fällen eher 
an eine partielle Nierenexstirpation denken. In 
dem 2. Falle hat P. die Niere fixirt und dekapsu- 
lirt; der Erfolg war günstig, die Blutungon 
hörten auf. 

In einer der A 1 b a r r a n’schen Klinik ent¬ 
stammenden Arbeit giebt Papin (110) einen 
kurzen Ueberblick über die verschiedenen an¬ 
geborenen Nieren- und Uretera n omalien, und 
zwar mit besonderer Berücksichtigung derjenigen, 
die chirurgisches Interesse haben. Der Arbeit 
sind mehrere Tafeln guter schematischer Abbil¬ 
dungen beigegeben. 

In einer Mittheilung über einen seltenen Fall 
von Anomalie der rechten Niere und des Vreters 
kommt W weüensky (112) zu folgenden 
Schlusssätzen: 

,,l) Angeborene Anomalien der Nieren und der 
L'reteren werden ziemlich häufig angotroffen. 
2) Verdoppelung dos Ureters (häufiger linksseitig.) 
wird nach Krause bei 1 °/ 0 , nach den Unter¬ 
suchungen von VV. N. Schewkunenko bei 
1—4% Sektionen gefunden. 3) Endigung 
des Ureters in der Pars prostatica urethrao ist 
ausserordentlich selten (in der ihm zugänglichen 
Literatur fand W. nur 2 Fälle: Mündung des Ure¬ 
ters in den Ductus ejaculatorius und in der Nähe 
des Caput gallinaginis). 4) Einseitige Doppolniere 
(bei Vorhandensein einer dritten Niere auf dor 
anderen Seite) wurde von einigen Autoren be¬ 
schrieben; (t ältere Fälle zeichnen sich durch Un¬ 
genauigkeit und Unvollständigkeit der Beschrei¬ 
bung aus, weshalb sie auch als wenig zuverlässig 
gelten (Stru bc, Sap poy). In der neuesten 
Literatur sind fl genau und vollständig beschrie¬ 
bene Fälle registrirt. Der in vorliegender Arbeit 
beschriebene Fall ist der 7.“ 5) Eine Combination 
von seltenen Anomalien, wie sie der vorliegende 
Fall darbietet (rechte Doppelnicre und correspon- 
dirender doppelter Ureter mit Mündung des oinon 
der Uroteren in die Pars prostatica urethrao;. 
stellt eine sehr grosse Seltenheit dar; jedenfalls 
hat W. in der ihm zugänglichen Literatur dio Be¬ 
schreibung oines Falles, der dem in vorliegender 
Arbeit besprochenen vollkommen analog wäre, 
nicht gefunden. 

Von allen congenitalen Nierenanomalien ist 
das Vorkommen einer dritten Niere am seltensten. 
Die Mehrzahl der bisher bekannten Beobach¬ 
tungen betrifft Sektionsfälle (10 Fälle). Nur in 
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5 Fällen konnto eine überzählige Niere während 
des Lebens beobachtet werdon (Beobachtungen 
von Depago, Tschudy, Munzo, Cala- 
broso, Josophson). 

Eine neue hierher gehörige Beobachtung theilt 
Isayc (102) mit. Die in keiner Weise hereditär be¬ 
lastete Kr. klagte vom 6. Jahre an über anfallsweise 
aaltretende heftige Schmerzen, die der rechten Lumbal¬ 
gegend entsprachen und nach der Symphyse zu aus¬ 
strahlten. Die Schmerzanfälle traten in Zwischen¬ 
räumen von 2 Jahren auf und waren immer von Gallen- 
erbreehen begleitet. Niemals Urinbesehwerden, niemals 
Ikterus. Die Untersuchung ergab rechts vom Nabel 
einen eigrossen, harten, elastischen, unregelmässig ge¬ 
stalteten Tumor, der sieh nicht mit der Respiration ver¬ 
schob, aber sonst sehT verschieblich und bei Druek nicht 
schmerzhaft war. Die Perkussion ergab über der Ge¬ 
schwulst gedämpft tympanitischen Schall. Bei auf¬ 
geblähtem Darm verlief das Colon über der Geschwulst. 
Rechte Niere etwas nach unten verlagert, nicht ver- 
grössert, nicht schmerzhaft. Ucbrige Organe normal. 
Die klinisch'' Diagnose wurde mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit auf einen gutartigen Mesenterialtnnwr gestellt. 
Die am äusseren Ramie des M. rectus d. vorgenommene 
Laparotomie ergab eine rechts von der Wirbelsäule ge¬ 
lagerte uberxiihltgr Niere. Sie war von Eigrösse und 
hatte Bohnenfonn, iiesass Gefässe und Ureter; letzterer 
mündete nach einem Verlaufe von 5 cm in den Ureter 
der normalen, nur etwas abwärts gelagerten rechten 
Niere. Die Exploration der linken Lumhalgegend ergab 
das Vorhandensein einer normal grossen und normal 
gelagerten linken Niere. Da auch die ülterzählige Niere 
einen vollkommen normalen Eindruck machte, wurde 
sie nicht erstirpirt; vielmehr bezog I say e die Schmerz¬ 
anfälle auf eine Senkung des Colon transversum, das 
deshalb an seine normale Stelle gebracht und dort fixirt 
wurde. Naht, Heilung. Die Operation wurde Mitte Juli 
]!K)7 vorgenommen; seitdem ist die Kr. vollkommen 
schmerzfrei geblieben. Die cystoskopische Untersuchung 
ergab das Vorhandensein zweier normal gelagerter 
Ureterenmünd ungen. 

Calahrese (82) berichtet über einen Fall von 
in riro tliaguosiicirter Uberxähliger Niere. Eine gleiche 
Beobachtung liegt bisher nur von Depage vor. Der 
Fall Calabrese's betraf eine 05jährige Frau mit 
Symptomen einer linksseitigen Wanderniere. Auch die 
rechte Niere war etwas beweglich, konnte aber leicht 
reponirt werden. Unterhalb der linken Niere, von ihr 
vollkommen getrennt, konnte durch die schlaffen Bauch¬ 
decken ein hühncrcigrosser, ovaler, glatter, beweglicher 
Tumor gefühlt werden. Linksseitige Nephroperic von 
einem lumlio-abdominalen Schnitte aus. Der Tumor 
war eine überzählige, sehr kleine Niere mit eigenen, 
von unten kommenden Gefässen. Ureter? Operative 
Fixation der beiden linken Wandernieren nach der 
Methode von R u p p i. Heilung. 

8 Monate nach der linksseitigen Nephropexie suchte 
die Kr. wiederum die Klinik auf, und zwar wegen 
heftiger Schmerzen in der rechten Lumbalgegend, ver¬ 
bunden mit vollkommener Appetitlosigkeit, Erbrechen 
u. 8. w. Die Ursache hiervon konnte nur die stark be¬ 
wegliche rechte Niere sein. Calabrese (88) machte 
die rechtsseitige Nephropexie nach der Methode von 
R u p p i. Die rechte Niere war stark vergrössert und 
zeigte eine 1—2 cm tiefe mittlere Furche, die vom 
Hdus nach dem unteren Viertel der Niere ging. Ausser¬ 
dem zeigte die convexe Fläche der Niere noch 8 weitere 
ausgesprochene Furchen. Nach 8% Wochen verlies» die 
Kr., von ihren Beschwerden befreit, die Klinik. Dieser 
Befund an der rechten Niere ist insofern von grossem 
Interesse, als er ohne weiteres auch die Pathogenese der 
linksseitigen überzähligen Niere klar macht: eine weitere 
Ausbildung deT embryonalen Furchen kann zur voll¬ 
kommenen Abspaltung eines Nierenlappens führen. 
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Cobb u. Giddingo (84) theilen einen Fall von 
iiberxäkliger, cystadenumatös entarteter Niere bei einem 
67jährigen Manne mit. Der Tumor wurde exstirpirt; 
die beiden normalen anderen Nieren konnten bei der 
Operation naehgewieseu werden, ln der Literatur finden 
.sich 7 Fälle von überzähligen Nieren. 

Suter (139) theilt einen Fall mit von iiberxfihligcr 
Huker hydronephrrdischer Niere mit eystiseher Erweite¬ 
rung des resikalcn Ureierendes. Bei der ersten Opera¬ 
tion wurde die Cyste entfernt. Später wurde durch 
Katheterismus der beiden linken Urcterenöffnungen das 
Vorhandensein von zwei Nieren links diagnosticirt und 
die überzählige entfernt. Sie sass oberhalb der linken 
normalen Niere und war eigross. 

Hoincr (100) verdanken wir eine sehr ein¬ 
gehende Arbeit über congenitale Nierendystopie 
und congenitalen Nierendefekt mit Anomalien 
der ableitenden Samenwege. Er theilt aus der 
Zuckorkandr.schen anatomischen und Toldt’- 
schen pathologisch-anatomischen Abtlicilung meh¬ 
rere neue Beobachtungen mit. 

1) Fall von rechtsseitiger Kuchenniere mit Defekt 
der ableitenden Samenwege derselben Seite. 52) Fall von 
gekreuzter Dystopie der linken Niere ohne Verwachsung 
mit Defekt der linken ableitenden Samenwege. 3) Fall 
von Defekt der rechten Niere sammt Harnleiter und 
Defekt in den ableitenden Samenwegen derselben Seite. 

Dio Hauptergebnisse sind folgende: „Die con¬ 
genitale Nierendystopie ist viel häufiger als der 
congenitale, einseitige Nierendefekt. Möglicher 
Weise handelt es sich nur in jenen Fällen um 
wirkliche Aplasie einer Niere, die mit Anomalien 
des inneren Genitales verbunden sind. Bei ein 
seitigem, congenitalem Nierendefekt ist die Niere 
relativ viel häufiger verlagert als bei beiderseits 
gebildeten Nieren. Die Form, Lage, Gefässver- 
sorgung, Lage des Nierenbeckens und Ureters 
dystoper Nieren erklärt sich aus den Eigenschaf¬ 
ten der kranialwärts wandernden embryonalen 
Niere. Unter den vielen Fällen von congenitaler 
Nierenverlagerung finden sieh mit den beiden 
eigenen Fällen nur 35 Fälle, die mit Anomalien 
des inneren Genitales verbunden sind, darunter 
6 dystope Einzolnieren. 

In allen 5 Fällen von Nierendystopie mit 
Defokt in den ableitenden Samenwogen sind Reste 
der Urniorc, boz. des Umiercngangcs, vorhnnden, 
so dass feststellt, dass dieso selbst gebildet war, 
und es erst später zu Störungen gekommen ist. 
Auf einen angelegt gewesenen W o 1 f f scheu 
Gang weist auch dio Anwesenheit des zugehörigen 
Ureters mit aller Deutlichkeit hin. Ein ursäch¬ 
licher Zusammenhang zwischen Nierendystopie 
und gleichzeitiger Anomalie des inneren Genitales 
ist anzunehmen. 

Es werdon dio seit der Arbeit von Ballo- 
witz beschriebenen Fälle von einseitigem, con¬ 
genitalen Nierendefekt, die mit Anomalien des 
inneron Genitales verbunden sind, und alle Fälle 
von einseitigem, congenitalem Nierendefekt, die 
mit Dofekton in den ableitendon Samonwegen 
verbunden sind, zusammengostellt. Dazu kommen 
noch 3 Fälle von ebensolchen Defekten in den 
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ableitendon Samenwegen bei normal gelagerten 
und gebildeten Nieren. 

Es ist anzunehmen, dass in allen diesen Fällen 
von Defekt in den abloitcnden Samenwegen es 
sich bei mangelhafter Entwickelung des zugehö¬ 
rigen Hodens um eine Hypoplasie und nicht um 
eine sekundäre Atrophie handelt. 

Uebor dio zum Nierendefekt und Defekt in den 
ableitenden Samenwegen führenden Ursachen ist 
ebensowenig etwas bekannt wie über die Ur¬ 
sachen, die die Nierendystopie bedingon. Nicren- 
defokt verbunden mit Defekt in den ableitenden 
Samenwegen stehen in genetischem Zusammen¬ 
hang miteinander. Der Grad der Missbildung der 
Epididymis bei Defekten in den ableitenden 
Samenwegen ist ein verschiedener. Je m^hr der 
Nebenhoden in den hypoplastischen Process mit 
einbezogen wird, umsomehr wird er zu einem 
System abirrender Kanälchen. Der Process kann 
schliesslich so weit gehen, dass auch diese mehr 
und mehr in ihrer Entwickelung zu kurz kommen, 
keinen Zusammenhang mit den ausfiihrenden 
Hodenkanälchen haben und vermuthungsweiso 
zu Gebilden werden, wie wir sie ähnlich als regel¬ 
mässiges Rudiment eines anderen Urnicren- 
abschnittos, als Paradidymis, kennen. 

Auch die anderen Bildungsanomalien der 
ablnitonden Samenwoge (alleiniger Defokt der 
Samenblase u. s. w.) finden sieb weit häufiger mit 
Nieren- oder Ureteranomalien als ohne solche. 

Bei einem iiachgewiesenon Defekt des Ductus 
deferens ist ein gleichzeitiger Nierendefekt wahr¬ 
scheinlich, eine Nierenverlagorung und normale 
Lage der Nieren immerhin möglich. Dasselbe gilt 
für die asymmetrische Prostata. 

Es ist anzunehmen, dass die Hypoplasie eines 
l’rostatalappens und der Defekt einer Cowper’- 
schen Drüse ursächlich in Zusammenhang stehen 
mit der Missbildung der abloitenden Samenwege 
und im gegebenen Falle der Niere und des 
Ureters.“ 

In einer Arbeit über congenitale Nieren¬ 
dystopie berichtet Alb recht (72) aus dor 
Ilocheneg g’schon Klinik über 2 Kr. mit patho¬ 
logisch veränderten dystopen Nieren, die er inner¬ 
halb 2 Monaten beobachten und operiren konnte. 

Im ersten Falk handelte es sich um eine Dystopia 
abilomitio-pd rica; das Nierenparenchym war in Folge 
von Pyonrphruse zum grössten Theil zerstört. Die Niere 
wurde durch 3 Arterien mit Blut versorgt. Im zweiten 
Falle handelte es sich um Tuberkulose bei Dystopia 
pelviea. Die foetale Lappung der Niere war deutlich 
ausgeprägt. Es fand sieh Zweitheilung des Nieren¬ 
beckens mit doppeltem Ansatz des Ureters; ebenso 
waren 3 Arterien naclizuweisen. 

An klinischen Erscheinungen stand bei beiden 
Kranken die Obstipation im Vordergründe. In 
allen Fällen von unklaren rotroperitonäalen Tu¬ 
moren in der Untorbauchgegend oder im Becken 
müssen wir an eine dystope Niere denken. 

Bzüglieh der Therapie muss die Indikations¬ 
stellung bei pathologisch veränderten dystopen 
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Nieren dieselbe sein wie bei normal gelagerten, 
d. h. wir werden sic entfernen, sobald wir uns 
die Gewissheit verschafft haben, dass dio Niere 
der anderen Seite gesund ist. Liegen bei gesunder 
dystoper Niere die Verhältnisse abnorm günstig 
für eine Dislokation der Niere, so ist der Versuch 
der Dislokation jedenfalls gerechtfertigt. Be¬ 
stehen jedoch heftige Boschwordon in Folge einer 
dystopen Niere, ist diese Niere, wie dieses ge¬ 
wöhnlich der Fall ist, an dio Beckenwand fixirt, 
dann ist dio Nephrektomie indicirt, sobald wir die 
Niere der anderen Seite nls gesund erkannt haben. 

In einer Arbeit zur Pathologie und Therapie 
der congenitalen Nierendystopie theilt Linde- 
m an n (112) folgende Beobachtung mit. 

Bei einem 23jährigen Kr. fand sieh ein doppelt- 
mannsfaustgrosser, halbkugliger Tumor oberhalb der 
Symphyse, der in Anbetracht des vorherrschenden 
Svmptomeneomplexes — eiterige Pyelitis — mit grosser 
Wahrscheinlichkeit mit einer der beiden Nieren in Zu¬ 
sammenhang zu bringen war. Die lAiparotomie ergab 
eine der Wirbelsäule, bez. dem Kreuzbein aufliegende, 
von normalem Peritonaeum iiborkleidete cystische Ge¬ 
schwulst, die sieh bei weiterer Untersuchung als die 
py«nephrotisch entartete, verlagerte rechte Niere erwies. 
Die in die Oberbauchgegend eingeführte Hand eon- 
statirte mit Sicherheit eine normal grosse linke Niere, 
während rechterseits eine solche nicht gefühlt werden 
konnte. Da in der pyonephrotisehen Niere normal 
funktionirendes Gewebe nur noch in sehr geringem 
Maasse vorhanden sein konnte, ausserdem drei auf der 
Oberfläche sichtbare frische anämische Infarkte und 
Zahlreiche frische Hiimorrhagien auf eine ernste Schä¬ 
digung des noch vorhandenen Nierenparenchyms hin¬ 
deuteten, wurde die dystope Niere entfernt. Glatte 
Heilung. 

Bei dein Kr. lag die dystope Niere auf dem Pro¬ 
montorium, und zwar so, dass der Hilus schräg nach 
hinten oben zum Kreuzbein hinsah, die Convexität nach 
der Bauch wand und unten hin gerichtet war; dabei 
stand das Organ im Ganzen etwas schräg. Durch die 
liedeckende Peritonäalschicht war das Organ in dieser 
l>age fest fixirt, so dass eine nennenswerthe Verschieb¬ 
lichkeit gegen die Wirbelsäule weder palpatorisch, noch 
in operatione nachzuweisen war. Fine Nebenniere fand 
sich an dem herausgenommenen Organ nicht. Sonstige 
Anomalien des Urogenitalsystems fanden sich in diesem 
Falle nicht. 

D e s n o s (88) berichtet über eine 65jährige Kr. mit 
hktopie der linken Niere in die Fossa iliaca. Das 
Nierenbecken war erweitert und von einem sehr grossen 
üonkrement ausgefüllt, das namentlich in den letzten 
Jahren sehr schwere Erscheinungen gemacht hatte. Die 
radiographische Untersuchung hatte auf ein Ureteren- 
conkrement hingewiesen. Entfernung des Conkrements 
durch Pyelotomie. Die Kr. erlag 16 Tage nach der 
Operation einer hypostatischen Pneumonie. 

In einer Mittheilung Uber congenitale Beekenniere 
und Üraeiditht berichtet Halb an (99) über eine Kr. 
im 4. Schwangerschaftsmonat, bei der eine kleinfaust¬ 
grosse Geschwulst in der Höhe der Symphysis sacroiliaca 
an der Beckenwand festsass. Laparotomie. Die Ge¬ 
schwulst war die verlagerte, vergrösserte, aber sonst 
normale linke Niere. Lagerung und Fixirung der Niere 
nach oben. Abort. Halban empfiehlt bei richtig 
gestellter Diagnose die letzten Schwangerschaftsmonate 
abzuwarten, dann Frühgeburt oder Sectio caesarea — 
mit Verlagerung der Niere — vorzunehmen. 

K u nith (106) berichtet aus der chirurgischen Ab¬ 
theilung Friedrichshain-Berlin über einen seltenen Fall 
ron erworbener Nierendystopie bei einer 86jahr. Frau. 


Die vor die linke Articulatio sacroiliaca dislocirte, 
pyonephrotisch entartete Steinniere hatte die mit ihr 
verbackene Milz nach sich gezogen und die Pleura aus- 
gebeutelt. Trotzdem bei der Operation die Pleura und 
das Peritonaeum eröffnet wurden, und die statt der 
Niere ausgesehälte Milz eine Zeitlang vorgelagert war, 
kam es nicht zu einer Infektion, was bei den starken, 
entzündlichen Veränderungen leicht der Fall hätte sein 
können, Der bei der Operation entstandene Pneumo¬ 
thorax verschwand in einigen Tagen. Vollkommene 
Heilung. 

Munroc (116) bespricht die Aetiologie, Dia 
gnose und Therapie der Nierenektopie und fügt 
der bisherigen (’asuistik 4 neue Beobachtungen 
hinzu. Die Form der ektopischen Niere ist 
meistens verändert; die Niere ist gewöhnlich 
kleiner, zeigt fötale Lappung und hat zuweilen 
dio Gestalt einer dreiseitigen Pyramide. Eintritt 
und Zahl der Gcfässo variiren sehr. Dio ektopi¬ 
schen Nieren disponiren leichter zu Erkrankungen, 
was uni so wichtiger ist, als es sieh häufig um 
Einzelniorcn handelt. Die Diagnose ist häufig 
sehr schwierig. Bei der Palpation muss man 
namentlich auf einen Tumor mit stärkerer, pul- 
sironder Arterie achten. Röntgenographie, nament¬ 
lich auch nach Füllung des Niorcnbeckens mit 
Oollargol ist unter Umständen ein sehr werthvolles 
diagnostisches Hülfsmittel. Therapeutisch sind 
bei tief im Becken liegender und fixirter Niere 
conscrvative Behandlungsmethoden meist aus¬ 
geschlossen. Bei stärkeren Störungen kommt die 
Nephrektomie in Frage, vorausgesetzt, dass zwei 
Nieren vorhanden sind. Bei Hydro- und Pyo- 
nephrose in einer ektopischen Niere sollen zu¬ 
nächst plastische Operationen versucht werden. 

Die letzte Beobachtung theilt M u n r o etwas aus¬ 
führlicher mit; sie betraf einen 48jährigen Arzt. Die 
in der rechten unteren Beckengegend nachweisbare Ge¬ 
schwulst wurde als Darmcareinom angesehen. Von 
Seiten der Niere lagen keine Symptome vor. Die 
Laparotomie ergab, dass die rechte Niere an normaler 
Stelle fehlte; sie lag über dem sacralen Promontorium 
etwas nach rechts von der Mittellinie. Die Niere war 
etwas gelappt; der untere Pol lag tief im Becken. Der 
Hilus lag nach vorn; Nierenbecken und oberer Ureteren- 
abschnitt stark erweitert. Kedirpation der Niere; 
Heilung. 

Liskumowitsch (113) theilt einen seltenen 
Fall von linksseitiger Nierendystopie mit. Die Anomalie 
wurde zufällig bei einem an eiteriger Cholangitis ge¬ 
storbenen 60jährigen Kr. gefunden. Die Niere lag links 
im Hypogastrium in Höhe der Crista ilei, konnte bis 
zu den Kippen nach oben und ins kleine Becken nach 
unten verlagert werden. Während des Lebens hatte die 
verlagerte Niere normal funktionirt und dem Kr. keine 
Beschwerden verursacht. Der Ursprung der linken 
Nierenarterie fand sich 10 cm tiefer als rechts, gleich 
über der Bifurkation der Aorta. Grösse der Nieren: 
rechts 14 : 7 : 4 cm; links 9.5 : 6.5 : 4 cm. Es handelte 
sich also um angeborene Dystopie. 

Sträter (138) nimmt von Neuem Gelegen¬ 
heit, dio Indikation der Nephrektomie bei der con¬ 
genitalen Nierendystopie festzulegen: Ist man zu 
der Uoborzougung gekommen, dass wirklich dio 
Nierendystopie als solche die Ursache dor Be¬ 
schwerden ist, dann ist an erster Stolle eine ope¬ 
rative Dislokation der Niere, eine Fixation an 
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anderer Stelle indicirt. Erst wenn dieses sich als 
unmöglich erweist, kommt dio Nephrektomie in 
Frage. 

Tilp (140) berichtet über einen sehr inter¬ 
essanten Fall, in dem dio Niere sich als Gehurts- 
liinderniss erwies. 

Die 37jährige Frau, Primipara, hatte 12 Tage vor 
dem Exitus eine Zwillingsgeburt ausserhalb der Klinik 
ilurehgemacht. Lieber den Geburtsverlauf war nichts 
Weiteres zu eruiren. Drei Tage vor dem Exitus wurde 
sie mit einem tiefen Scheidendammriss, der bis auf den 
Sphincter ani und bis an den linken horizontalen Scham¬ 
beinast reichte, unter Schüttelfrösten aufgenommen. 
Tod unter septischen Erscheinungen. Bei der Sektion 
fanden sich eiterige Endometritis und MetTophlobitis, 
sowie eine perineovaginale Ruptur mit perivaginalcr 
Phlegmone. Die linke Niere und Nebenniere sowie die 
rechte Nebenniere lagen an normaler Stelle. Die rechte 
Niere war grösser als die linke, hatte eine abnorme 
Form, die der eines Kartenhorzens sieh näherte mit 
nach oben und vorne gewendetem Hilus und lag in der 
rrehlen Bcrkenbuchl zwischen Scheide und Rectum 
einerseits und seitlicher Beckenwand anderseits, unter¬ 
halb der Linea terminalis. Der Ureter dieser Niere 
war bedeutend kürzer als normal, verlief etwas ge¬ 
schlängelt und mündete an normaler Stelle in der Niere. 
Die A. rcnalis dextra entsprang aus der A. iliaca com¬ 
munis dextra, die V. renaJis dextra ergoss sich in die 
V. iliaca communis dextra. Zwischen Nierenkapsel und 
Niere waren in Folge einer Läsion der Nierenrindc 
frische Blutungen vorhanden. Nach der Ansiciit T.’s 
ist es zweifellos, dass hier, obwohl nichts Näheres über 
den Geburtsakt bekannt ist, einer jener seltenen Fälle 
vorliegt, wo eine congenital dystopische Niere das raum¬ 
beschränkende Moment für den Durchtritt der Frucht 
im Beckenausgang darstelltc, worauf ja auch die 
Quetschung der Niere und der tiefe Scheidendammriss 
hinwiesen. 

Anders (73) theilt einen Fall von angeborener 
Einxelnierv. mit. Der 64jährige Kr. ging an chronischer 
interstitieller Nephritis zu Grunde. Die Autopsie ergab 
das Vorhandensein nur der rechten Niere. Die linke 
Niere, Nierenarterie und Nicrenvene, Ureter und Neben¬ 
niere fehlten vollkommen. Der etwas erweiterte rechte 
Ureter mündete an normaler Stelle in die Blase ein; auf 
der linken Blasenseite fand sich keine Andeutung einer 
ureteralen Oeffnung. Der Genitalbefund war normal. 

Moore hat 1808 225 Fälle von Einzclnierc zu¬ 
sammengestellt; A. hat seitdem weitero 61 Fälle 
gesammelt, so dass jetzt insgesammt 286 Be¬ 
obachtungen vorliegen. 

v. Haberar (98) berichtet über einen sohr 
interessanten Fall von Nierendefekt, bei dem ein 
Nierentumor vermuthet wurde. Es handelte sich 
bei der 37jähr. Kranken um einen Defekt der rech¬ 
ten Niere bei angelegtem und entwickeltem rech¬ 
ten Ureter. Wenn die Annahme einer congenitalen 
Defektbildung richtig ist und nicht eine Rückbil¬ 
dung der ursprünglich angelegten Niere vorliegt, 
so stellt der Fall cino sehr seltene Missbildung 
vor, insofern bei congenitalem, einseitigem Nieron- 
defekt gewöhnlich auch ein Defekt dos ent¬ 
sprechenden Ureters beobachtet wird, eine con¬ 
genitale Defektbildung, die nicht allzu selten 
gefunden wird. Congenitaler Defokt einer Niere 
bei gleichzeitiger Anlage des Ureters der be¬ 
troffenen Seite kommt weit seltener vor. 
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Das diagnostische Interesse dos Falles liegt in 
dem zufälligen Zusammentreffen eines Defektes 
der rechten Niere mit einem Darmcarcinom, das 
in der rechten Nierengegend gelogen, gerade in 
Folge des Mangels der Niere deutliches Ballote¬ 
ment zeigte, wio es sonst für Nierentumoren 
pnthognomonisch ist. Die Lage des Carcinoms an 
dor hinteren Darmwand, die consekutive Invagi- 
nation eines Thoilos des Dickdarmes, die ihrerseits 
bedingte, dass bei dor Aufblähung vom Rectum 
her unter Abhebung dor vorderen Darmwand der 
Tumor in die Tiefe rückte, also scheinbar vom 
Darme überlagert wurde, ein Symptom, das eben¬ 
falls den Nierongeschwülston eigenthümlich ist, 
vollends endlich das Ergebniss der funktionellen 
Nieronprüfung, die vollständige Anuric auf der 
erkrankten Seite bei normaler Funktion der linken 
Niere ergab, mussten fast notligedrungen zu der 
Annahme einer Erkrankung der rechten Nioro 
führen. Die gleichzeitig bestehende Affektion des 
Darmes, die ja zweifellos war, komplicirto zwar 
die Diagnose, konnte aber doch an der Deutung 
des Falles zunächst nichts ändern. Dio retro¬ 
spektive Betrachtung lässt es ja als möglich er¬ 
scheinen, dass man eine Dcfektbildung der rech¬ 
ten Niere in Erwägung hätte ziehen können 
— dio absolute Anuric rechts hätte vielleicht 
daran denken lassen —, dio Complikation im vor¬ 
liegenden Falle ist jedenfalls eine Rarität und 
lässt den diagnostischen lrrthum verzeihlich er¬ 
scheinen. 

Albarran (71) fand bei einem 54jährigen Kr. 
eine rechtsseitige bewegliche Versehmehungsniere mit 
zwei an normaler Stelle in die Blase ausmündenden 
Ureteren. Die Katheterisation der Ureteren mittels mit 
Blcimandrin versehener Katheter und die dann vor¬ 
genommene Röntgenographie ergab, dass sich die beiden 
Ureteren bald oberhalb der Blase kreuxten und sielt 
dann beide in die rechte Einzelniere einsenkten. A. 
machte mit Erfolg die lumbale Nephropexie mittels 
seiner Lappenmethode. 

Rovsing (132) giebt interessante Beiträge 
zur Symptomatologie , Diagnose und Behandlung 
der Hufeisenniere. Er hat während 7 Jahren nicht 
weniger als 4 Fälle von Ilufeisenniere operirt. It. 
bestätigt die Erfahrungen anderer Chirurgen, dass 
die uncomplicirte Hufeisenniere Schmerzen ver¬ 
anlassen kann. Diese Schmerzen sind typisch: 
drückend, spannend, lokalisirt quer über der 
Lendengegend und quer über dem unteren Theile 
des Epigastrium und dem oberen Theile des Meso- 
gastrium. Bei Bettlago oder Ruhe verschwinden 
sie, treten aber bei grösserer Körperanstrengung 
und besonders bei Rückwärtsbeugen der Wirbel- 
säulo constant auf. R. erklärt dieses Symptom 
durch Druck der an ihren beiden Enden fixirten 
Doppeltere gegen dio Wirbelsäule und Anpressen 
des Nierenparenchyms wie der grossen Gefässo 
und Nciven an dio Vorderseite der Wirbel. Ein 
solcher Schmorztypus sollte Verdacht auf eine 
Ilufeisenniere geben. Volle oder relative Sicher¬ 
heit giebt nur ein positiver Tastbefund: Richtung 
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des untoren Nierenpols gegen die Wirbolsäulo bei 
geringer Beweglichkeit desselben. 

In 2 seiner Fällo stollto R. dio Diagnose vor 
der Operation. In den erston 2 Fällen wurde die 
Anomalio erst bei dem Probelondonschnitt ent¬ 
deckt. Eine Trennung der beiden Nieren wurde 
wogen technischer Schwierigkeiten nicht vorge- 
nonimen. In dom 3. Falle gelang dagogen die 
Trennung der beiden gosundon Nieren von einom 
Laparotomieschnitto aus: Incision dos hintoren 
Peritonäalblattos, nach rechts vom Duodenum 
und Colon und Ablösung diosor Thcilo nach links. 
Abklemmen dos dickon Isthmus der Hufeisen- 
nicre mittels Angiotribs; Catgutnaht der Stümpfe. 
Vollkommene Heilung. In dem 4. Falle entfernte 
R. durch einen Londcnschnitt dio pyoncphrotischo 
flälfto einer Ilufeiscnniore; Heilung. 

In einem weiteren Beitrag zur Symptomato¬ 
logie, Diagnose und Behandlung der Hufeisen 
niere sagt Rovsing (133), dass man selbst in 
den grossen Siwcialwcrken über Nieronchirurgic 
nichts über die klinischen Symptomo der un- 
romplicirten Hufeisenniere findet, „die bei leben¬ 
digem Leibe niemals diagnosticirt zu sein scheint 
und offenbar als eine an und für sich Symptom 
lose und klinisch bedeutungslose Missbildung an¬ 
gesehen wird“. Auf Grund von 4 Fällen, dio R. 
in den letzten 7 Jahren persönlich beobachtet hat, 
hat er dio Uebcrzeugung bekommen, „dass auch 
dio uncomplieirto Hufoisenniere ihr Krankhcits- 
bild hat und vielleicht von bedeutend praktische¬ 
rem Interesse ist, als bisher angenommen, da die 
Hufoisenniere eine ungemein häufig vorkommende 
Deformität zu sein scheint“. Nach dem dänischen 
Sektionsmatoriale, das R. Vorgelegen hat, möchte 
er das Vorkommen von Hufoisenniere auf 1:500 
veranschlagen. Die 4 von R. genau mitgcthciltcn 
Krankengeschichten bieten ausserordentlich viel 
Interessantes. Das Krankheitsbild ist in den 
Hauptzügen ganz typisch und bei allen 4 Kr. 
gleichartig: drückende, spannende, meist abwärts 
ziehende, manchmal anfallsweise auftretende 
Schmerzen quor über die Lenden und im Unter- 
Ieibo. Sie treten nie auf, wenn der Kr. liegt oder 
sich in vollständiger Ruhe befindet, sondern stellen 
sich regelmässig bei stärkeren körperlichen An¬ 
strengungen ein, insbesondere bei starkem Hintcn- 
überbeugon der Rückenwirbolsäule. „Jedesmal, 
wenn dio Wirbelsäule hintenüber gobeugt wird, 
spannt sich die Hufeisenniero, die ja nach auf¬ 
wärts nach jeder Seite hin mit ihrem oberen Pole 
festsitzt, mehr , oder weniger stark über die vor¬ 
gewölbten, festen Wirbolkörper, und hierdurch 
erleidet nicht nur das Niorenparonchym einen 
Druck und eine Spannung, sondern gleichzeitig 
worden dio grossen Gcfässo und dio Nerven zwi¬ 
schen der foston Nierensubstanz und der Wirbel¬ 
säule gedrückt.“ Dieso eigenthümlichen Sym¬ 
ptome lassen an Enteroptose und speciell an 
Nephroptose denken. Eine volle oder relative 


diagnostische Sicherheit bietet der Palpations- 
befund. R. hat dio Diagnose uncomplicirte Huf¬ 
eisenniere durch Vergleichen dos Symptomon- 
bildcs mit dem Paipationsbefundo stellen können. 
Man muss an diese Diagnose denken, wenn man 
bei Kranken mit drückenden Schmerzen, die sich 
quor über den Unterleib von Nierengegend bis zu 
Niorengegcnd erstrecken, die in der Rückenlage 
verschwinden, die durch anstrengende Arbeit 
horvorgerufen werden und sich in hohem Grade 
durch Hintonüberbcugen der Wirbelsäulo ver¬ 
schlimmern, wider Erwarten keine horabgesun- 
keno, mobile Niere, sondern einen Tumor findet, 
der sich von der rechten oder linken Seitenregion 
vorne nach der Wirbolsäulo fortsotzt. Differential¬ 
diagnostisch wichtig sind hier Tumoren der Gallen¬ 
blase, dos Mesontorium und des Pankreas. 

Was dio Behandlung der uncomplicirten Huf- 
eisenniere anbotrifft, so zeigen die erston 3 Kr. R.’s, 
dass von einor nicht operativen Behandlung bei 
Kranken, dio körperlich arbeiten müssen, nichts 
zu erwarten ist. Bandagen sind verfehlt; das ein¬ 
zige, was helfen kann, ist Ruhe. Die ideale Ope¬ 
ration müsste natürlich die einfache Division, das 
Durchschneiden der Hufeisenniero an der zu- 
sammengewachsencn Stelle und so die Wieder¬ 
bildung der normalen Verhältnisse sein. In den 
boiden ersten Fällen, in denen R. sich don Zutritt 
zur Niere auf extraperitonäalem Wege durch den 
gewöhnlichen schrägen Lumbalschnitt verschaffte, 
musste er die Operation aufgeben als technisch 
unausführbar. Im 3. Falle wählte R. den traiis- 
peritonäalen Weg, ging ausserhalb Colon und 
Duodenum hinein und legte den transversalen 
Theil der Niere durch stumpfes Abhebon und 
Lösen dos Poritonaeum frei. Wenn ein fibröser 
Isthmus besteht, ist die Thoilung sehr oinfach: 
Durchschneiden mit einer Schcore zwischen zwei 
schmalen Klemmzangen und nach jeder Seite 
untorbinden. Besteht aber die Verbindung, wie 
in dom Fallo R.’s, in einem massiven, breiten, 
dicken Gürtel von Nierengewebe, so muss man 
zunächst mit einer breiten Angiotribo das Nieren¬ 
gewebe langsam durchquotschen, so dass dann 
nur noch dio zusammengedrückten Blätter der 
Membrana propria eine häutchenartigo Brücke 
zwischen don boiden Hälften bilden. Diese wird 
dann zwischen 2 Pincotten durchgeschnitten und 
mit fortlaufender Naht nach beiden Seiten genäht. 
Sollte es nicht, wio in dem Falle R.’s, gelingen, 
jedes Bluten zum Aufhören zu bringen, dann muss 
man ein Drainrohr oder einen Gazetampon durch 
dio Lumbalregion hinausführen, bevor man dio 
beiden Peritonäalblätter und dio Laparotomie- 
wundo schliesst. Das Resultat dieser Operation 
ist so ausgezeichnet gewesen, dass R. beabsich¬ 
tigt, die beiden ersten lumbaloporirten Kranken 
aufzusuchen, um ihnen die transperitonäalc Ope¬ 
ration vorzuschlagen. 

ln dem 4. Falle R.'s war die linke Hälfte der 
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liufeisonniero pyonophrotisch entartet und wurde 
mit Erfolg exstirpirt. 

Papin und Christian (123) berichten 
über 3 neue pathologisch-anatomische Befunde 
von Hufeisenniere, die in 2 Fällen zugleich dio 
einer Hydronephrose waren; und zwar handelte es 
sich in dem einen Falle um eine doppelseitige, 
in dem anderen um eine einseitige Hydroncphrose, 
Das Vorkommen von Hydronephrosen in Hufeisen¬ 
nieren — und zwar handelt es sich hier immer 
um Hufeisennioren mit oberer Conkavität — ist 
nichts Aussergewöhnlichos. P. u. € h r. stellen 
15 pathologisch-anatomiseho Befundo aus der 
Literatur zusammon. 

Was dio Pathogenese der in Hufeisennioren 
vorkommenden Hydroncphrose anlangt, so neh¬ 
men P. u. C h r. angeborono Bildungsanomalien 
— Ureterstrikturen, hohe Urctorinscrtion u. A. — 
an; die Annahme, dass der Ureter beim Passircn 
dos Niorenisthmus abgeklcmmt werde, ist unhalt¬ 
bar. Operative Eingriffe wegen liydronephrose in 
Hufeisennieren — und zwar bestand hier stets nur 
oine einseitige Erkrankung — sind bisher in 
!> Fällen vorgenommen worden; darunter befinden 
sich 3 Fälle von Israel, 2 von A 1 b a r r a n , 
jo 1 von Braun, Socin, Nash und Ender- 
1 o n. Vor der Operation ist die Diagnose auf Huf- 
oiseniiioro, und zwar auch auf oine hydronephro- 
tisch entartete liufeisonniero, mehrmals gemacht 
worden (I s r a o 1, S o c i n). Bei 7 Kr. wurde mit 
Erfolg eine Heminephrcktornie vorgenommen, ln 
dom Falle von Braun wurde auch während der 
Operation zunächst nicht die richtige Diagnose 
gestellt; bei dem Versuche der Exstirpation trat 
der Tod in Folge starker venöser Blutung ein. 
A 1 b a r r a n hat mit Erfolg in einom Falle die 
l ’reteropyeloneostomie ausgeführt. 

Martin ow (J14) berichtet über operative 
Eingriffe bei Hufeisenniere. Wenn auch die Huf¬ 
eisenniere grösstentheils erst auf dem Scktions- 
lischc zufällig bemerkt wird, so ruft dio Anomalie 
doch manchmal solche Symptome hervor, dass 
auch in der Klinik dio richtige Diagnose möglich 
wird. Denn es giebt Fälle, wo dio Hufeisonniere 
durch beständigen Druck auf den Plexus sym- 
pathicus und dio Aorta typische Schmerzen in der 
ganzen Bauchhöhle, Pulsation der Baucharterien 
und bedeutende peristaltische Störungen hervor- 
rufen kann. Wenn bei einom derartigen Sym- 
ptomoncomplox noch ein Tumor durch die Bauch- 
docken zu fühlen ist, dann ist dio richtige Diagnose 
möglich. Fälle von Hufeisenniere ohno patho¬ 
logische Veränderungen im Nierenparenchym sind 
nur in geringer Anzahl beschrieben worden. 

M. berichtet über eine 49jährige Kr„ bei der die 
klinische Diagnose auf Pankreasgesohwulst oder Huf¬ 
eisenniere lautete. Die Lnparolomir ergab eine Huf- 
eisennicre; das dir beiden Nieren vereinigende, 4 cm 
breite und 2 cm dicke Mittelstück lag direkt auf der 
Aorta. Von den Nieren, die zu beiden Seiten der 
Wirbelsäule lagen, hatte jede ihren Ureter. Nach 
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Durchtrennung des Peritonaeums durchschnitt M. die 
Brücke zwischen den beiden Nieren zwischen zwei Darni- 
klemmen. Sofort wurde die Aorta frei, und die beiden 
Nierenhülften trennten sich von einander. Die nach 
Entfernung der Klemmen sich einstellende parenchyma¬ 
töse Nicrenblutung kennte leicht durch einige Catgut¬ 
nähte gestillt werden. Hierauf wurde das Peritonaeum 
wieder zusammengenäht und die Bauchwunde primär 
in Etagen genäht. Glatte Heilung; vollkommenes Auf¬ 
hören der Schmerzen und der unangenehmen Pulsation. 

Paschkis (125) theilt aus dor Zucker- 
kandl’schon Abtheilung 4 sehr intorossanto 
Fälle von operativen Eingriffen an verschmol¬ 
zenen Nieren mit. 

Im 1. Falle handelte es sich um einen 50jährigen 
Kr. mit c/itkulöser Pyonephrosc der reehten Hälfte 
einer Hufeiscmtiere. Hrminephrcktomie. Zunehmende 
Schwäche, Tod. 

Der 2. Fall betraf einen 57jährigen Kr. mit nustt- 
grossem Stein in der rechten Hälfte einer Hufeisennierc. 
Heminephrektomie; Heilung. Beabsichtigt war von 
vornherein Pyelo-, event. Nephrolithotomie. Bei der 
Operation erwies sich aber die kranke Niere als die 
schwer geschädigte Hälfte einer Hufeisenniere, und cs 
war, da der Stiel bereits unterbunden war, als man be¬ 
merkte, dass es eine Hufeisennierc sei, für eine con- 
servative Operation bereits zu spät. 

Im 3. Fall fand sich bei einer 59jährigen Frau eine 
rgslisehe Degeneration besonderst der rechten Hälfte 
einer Huteisenniere. Incision einiger Cysten; Entlassung 
mit Fistel. 

Der /. Fall betraf einen 42jährigen Mann mit Tuber¬ 
kulose der unleirn Hälfte einer rechtsseitigen Kuchen- 
niere (Languiere). Mediane Laparotomie; Heminephr¬ 
ektomie; Heilung. 

Bezüglich der Indikationsstellung zur Opera¬ 
tion hei Hufcisennieren lässt sich nur sagen, dass 
sie die gleiche ist, wie bei gewöhnlichen Nieren- 
operationen, um so mehr, als ja in der grösseren 
Mehrzahl der Fälle die Diagnose erst während der 
Operation gestellt wird. Ist das Vorhandensein 
oiner solchen Anomalie ausnahmeweise schon vor¬ 
her festgestellt (oder wird os rechtzeitig noch 
während der Operation erkannt), dann soll man 
wenn es sich nicht um Tumoren oder Tuberkulose 
handelt, nach Möglichkeit conscrvativ oporiren. 
Vor Allem ist der Eingriff meist geringer; nusser- 
dem aber ist bei der bekannten Prädisposition 
congenital anomaler Organe zu Erkrankungen eine 
spätere (oder schon vorhandene, event. nur noch 
symptomlose) Erkrankung der zweiten Hälfte zu 
befürchten. 

Ehler (91) berichtet über einen 34jährigen Kr. 
mit Iraumalisrher Huptur einer Huteisenniere. Nephro¬ 
tomie; Tod am 11. Tage an Trismus und Tetanus. 
Der Fall ist in mancher Richtung wohl interessant. ,,F.s 
handelte sieh in erster Reihe um eine Hufeisenninre. die 
verletzt wurde, weiter beobachtete man im Verlaufe der 
Krankheit und während der Operation einige Symptome 
und Befunde, die für die Diagnose einer verletzten 
Hufeisenniere zweifellos von Wichtigkeit wären, selbst¬ 
verständlich pnsito, dass cs sich um eine analoge, bcz. 
sehr ähnliche Verletzung handeln würde. In der ersten 
Linie eigonthümlieh war die Form der sich entwickelnden 
hydronephrotisehen Geschwulst nach der Verletzung. 
Ich meine jene konische Formation der Geschwulst, 
die sieh äusserlich als zungenförmige Fortsetzung 
des rundlichen Tumors beweisen liess. Dieser Fort¬ 
satz zog sich zwischen dem linken Rippenbogen und 
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dem Kamm des Darmbeintellers gegen den Nabel, hinter 
welchem er sich in der Tiefe verlor. Diese Formation 
ist zweifellos dadurch zu erklären, dass die vordere 
Partie des Isthmus sammt der Kapsel nicht vollständig 
durchgorissen wurde, wodurch dem ausflicssenden Urin 
ein Hinderniss im Wege stand, welches dann sammt 
den sich bildenden Adhäsionen die konische Form der 
entstehenden Pseudocyste an dieser Stelle verursachte. 
Dass die vordere Kapsel erhalten blieb, das beweist am 
besten jenes adhärente Nierenstück in der Nähe des 
Nabels; ausserdem war die vordere Wand 1 '/ 2 cm dick, 
die hintere war viel dünner. Ausser diesem äusser- 
lichen Symptom war noch der innerliche Ilefund wäh¬ 
rend der Operation interessant. Im unteren (respektive 
seitlichen) Pole der Cyste fand man einen fest adhären- 
ten Nirrentheil, der bei dem ersten Anblicke der linken 
Niere anzugehören schien. Obwohl dieser Theil nicht 
einmal ein Drittel der Niere betragen sollte, konnte man 
durch Präparation nicht sein Ende finden und über¬ 
haupt war es unmöglich, diese Nierenpartie mit dem 
Finger zu umgehen. Dieser Befund lieferte den Beweis, 
dass dieser Theil sehr verlängert sein muss, also einen 
Isthmus vorstellt, welche Annahme zur richtigen Dia¬ 
gnose der Hufeisenniere führen muss und uns auch 
wirklich geführt hat. Die gemachte oder wenigstens 
sehr wahrscheinliche Diagnose dieser Nierenformation 
contraindicirt selbstverständlich weitere Versuche von 
Präparation dieser Nierenpartie, weil forcirtere Aus¬ 
schälungen für das Nierenparenchym nur schädlich sein 
müssen.“ 

v. Frisch (94) beschreibt einen Fall von Anurie 
bei Hufeigenniere, der eine 42jähr., ziemlich fettleibige 
Frau betraf. Seit 9 Tagen bestehende complete Anurie. 
Ureterenkatherismus bringt rechterseits die Harnsekre¬ 
tion für 24 Stunden wieder in Gang; links Hinderniss 
12 em über der Uretercnmündung, keine Sekretion. 
Nachdem auch rechts die Niere ihre Funktion wieder 
einstellt, rechtseitige Nephrotomie. Dabei ergibt sich, 
dass cs sieh um eine Hufeisenniere handelt, deren 
rechtes Nierenbecken hydronephrotiseh erweitert ist. 
Die Sekretion stellt sich auch rechts, in reichlicherem 
Maasse, später auch links ein. Glatter Verlauf, Hei¬ 
lung. 6 Wochen nach Entlassung Abgang eines erbsen- 
grossen Nierensteines unter linksseitiger Kolik und 
Hämaturie; seither vollkommenes Wohlbefinden. Die 
Röntgenuntersuchung hatte ein ganz negatives Resultat 
gehabt. Weder in den Nieren, noch im Verlaufe der 
Ureteren fand sich ein Conkrementschatten. Dicht an 
der Wirbelsäule linkerseits in der Höhe des 3. Lenden¬ 
wirbels war allerdings ein scharfer kreisrunder Fleck 
von 5 mm Durchmesser zu sehen, der aber wegen seiner 
ungewöhnlichen Lage nicht als Steinschatten gedeutet 
wurde. Bei dem abnormen Verlaufe der Urteren bei 
Hufeisenniere hatte es sich offenbar doch um einen 
Steinschatten gehandelt. 

Kobylinski (104) theilt einen Fall von Hcmi- 
nejihrektomie bei Hufeigenniere mit. Der Fall, der 
einen 27jähr. Kr. betraf, gehörte zu den späteren Sta¬ 
dien der Hydronephrose, und in Folge dessen konnte 
eine Heilung durch irgendeine plastische Operation 
des Nierenbeckens oder des Anfangstheiles des Ureters 
nicht in Erwägung gezogen werden. Eistirpation des 
hydronephroti sehen Sackes sammt der entsprechenden 
Hälfte des Organs; Heilung. 

In der Literatur finden sich 10 Fälle von Heini- 
liephrektomie einer Hufeisenniere; und zwar han¬ 
delte es sich in 8 Fällen um Hydronephrose. Diese 
Operirten genasen sämmtlich. Von den übrigen 
8 Fällen entfallen 4 auf Tuberkulose (1 Todesfall), 
3 auf Neubildungen (1 Todesfall), 1 auf Nieren¬ 
steine. 

K. stellt folgende Schlusssätze auf; 

Med. Jahxbb. Bd. 314. HfL 1. 


„1) Durch die anatomischen Eigentümlich¬ 
keiten der Hufeisenniero selbst sind die Be¬ 
dingungen für die Entwickelung einer Hydro- 
nophrosc derselben geschaffen. Diose Erkrankung 
gab häufiger als dio übrigen Veranlassung zur 
chirurgischen Intervention. 

2) Jede Hälfte der Hufeisenniere ist gleichsam 
ein selbstständiges Organ. 

3) Die einsoitigo Erkrankung der Hufeisenniere 
an Hydronephroso wird am einfachsten und 
sichersten durch dio Rosektion dor Hälfte dos 
Organs mittels Hemincphrektomio zur Heilung ge¬ 
bracht." 

K ü 11 n e r (108) berichtet über einen Fall von 
Hufeieenniere. Der 42jähr. Kr. hatte seit </s Jahre 
ohne äussere Ursache blutigen Urin und seit 2 Monaten 
Schmerzen in def linken Seite. Die Cystoskopie ergab 
auf beiden Seiten Blut; die Funktion war beiderseits 
gleich gut. Es fand sich eine schwache Resistenz 
vor der Wirbelsäule: daher wurde die Diagnose auf 
Hufeigenniere gestellt. Bei der Operation von vorn 
fand sich chronische hämorrhagische Nephritis. Es 
wurde dann die Deknpsulalion gemacht; seitdem ist der 
Urin blutfrei, doch bedeutet das kein Dauerresultat. 

Morley (115) berichtet über einen Fall von 
Papillom des Nierenbeekeng mit Hydronephrose in 
einer Hufeisenniere. Bei dem 32jähr. Kr., der seit 
längerer Zeit an Hämaturie litt und eine BchmeTzhafte 
Anschwellung in der linken Nierengegend zeigte, wurde 
die Diagnose auf einen malignen Nierentumor gestellt. 
Bei der Operation fand sich ein unilokulärer Sack mit 
einer soliden Neubildung im Inneren, und zwar an der 
Abgangstelle des Ureters. Bei dem Versuche der Ex¬ 
stirpation kam man sehr bald auf normale Nieren¬ 
substanz, die sich auffallend weit nach der anderen 
Seite herühererstreckte. Es wurde die Diagnose auf Huf- 
eisenniere gestellt; in der rechten Nierengegend konnte 
keine Niere getastet werden. Resektion der hydro- 
nephrotigrhen Partie; Drainage, Naht. Schweres, un¬ 
stillbares Sehlueksen: Tod am 6. Tage nach der Ope- 
ration unter urämischen Erscheinungen. Die Sektion 
bestätigte die Diagnose der Hufeisenniere. Die Ge¬ 
schwulst im Nierenbecken erwies sich histologisch als 
ein typisches Papillom. 

Zinner (143) beschreibt 2 pathologisch - anato¬ 
mische Präparate von partieller primärer Hydro- 
nephrose in Vermiehsvn genieren. Im 1. Falle handelte 
es sich um eine Hufeisenniere mit 4 Nierenbecken und 
4 Ureteren mit Hydronephrose des linken unteren 
Nierenbeckens. Im 2. Falle fand sich eine linkseitige 
Hydronephrose in einer in das kleine Becken verlagerten 
Kuchenniere. 

Gärard (95) theilt einen Fall von eigenlhäm- 
liehrr Nierenmissbildung mit. Bei einem 4jähr. 
Knaben mit rechtseitiger Nephrolithiasis wurden mittels 
Nephrolithotomie 4 grosse Phosphatsteine entfernt; 
10 Tage später wurde diese Niere wegen infektiöser 
Eiterung entfernt. Heilung. In den nächsten Monaten 
noch *2 schwere Anfälle von Annrie. Der erste Anfall 
wich auf innere Behandlung nach Abgang eines Phos¬ 
phatsteines; im zweiten Anfalle ging das Kind zu 
Grunde. Die Eltern hatten jeden operativen Eingriff 
verweigert; eine Sektion konnte nicht vorgenommen 
werden. Die exstirpirtc Niere war stark missgebildet. 
Es handelte sich wohl in der Hauptsache um das. was 
wir als abgeplaltele Diskus- oder kuchenlärmige Niere 
bezeichnen. G. hebt ausdrücklich hervor, dass die ge¬ 
wöhnliche Bohnenform der Niere in eine Linsenform 
umgewandelt sei. Die genaue Beschreibung, namentlich 
auch der Kelch- und Gefässverästelungen an der inneren 
Nierenfläche muss in der mit zahlreichen Abbildungen 
versehenen Arbeit nacbgelesen werden. 
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Eine ausgezeichnete Arbeit über die anatomisch- 
klinische Gruppirung der Ureterenanomalien ver¬ 
danken wir J. u. P. Delmas (87). Im 1. Haupt¬ 
abschnitte besprechen die Vff. diejenigen ange¬ 
borenen Ureterenanomalien, die durch eine endo- 
vesikale Untersuchung nicht nachgewiesen werden 
können: das Blaseninnere und die beiden Ureteien- 
Einmündungsstellen sind vollkommen normal. Die 
hierher gehörigen Anomalien lassen sich in fünf 
Gruppen eintheilen. 1) Anomalien des Verlaufs. 
Die beiden an normaler Stelle in der Blase aus¬ 
mündenden Ureteren haben einen einseitigen lum¬ 
balen Ursprung; der eine Ureter muss also die 
Mittellinie an irgend einer Stelle kreuzen. Diese 
Anomalie wird beobachtet bei Einzelniere, bei 
Verschmelzungsniere, bei gekreuzter Nierenektopie. 
2) Anomalien der\Zahl. In einem gewissen Ab¬ 
stand von der normalen Blaseneinmündungsstelle 
geht von dem normalen Ureter ein collateraler 
Ast ab. Dieser Y-förmige Ureter kann von einer 
Einzelniere, einer Verschmelzungsniere oder von 
3 isolirten Nieren ausgehen (in diesem Falle fand 
sich eine 3. Niere direkt vor der Wirbelsäule 
liegend). Endlich kann der eine Ast des Y-förmigen 
Ureters in einen Blindsack endigen. 3) Anomalien, 
der Länge. Es handelt sich in diesen Fällen stets 
um oine angeborene Verkürzung dos normaler 
Weise 25 —30 cm langen Ureters, weil er entweder 
von cinor Niere in Ectopia iliaea oder Ectopia 
pelvica oder von einer Hufeisenniere mit oberem 
Isthmus entspringt. Diese Anomalien lassen sich 
leicht nachweisen durch Ureterenkatheterisation 
in Verbindung mit einer sorgfältigen Palpation 
der ektopisehen Niere. 4) Anomalien der Nieren¬ 
endigung des Ureters. Der an normaler Stelle in 
der Blase ausmündende Ureter steht nicht im 
Zusammenhänge mit secernircndem Nierenparen¬ 
chym; es entleert sich kein Urin aus ihm. Ent¬ 
weder endigt der Ureter in einer congenital 
atrophischen Niere, oder er besteht in seinem 
oberen Theile nur aus einem fibrösen Strange, 
der in der atrophischen Niere endet. Der Ureter 
kann auch in einer Cyste enden, oder er endigt 
blind mehr oder weniger bald oberhalb seiner 
Blasenmündung. Unter Umständen setzt sich 
das blinde Ende noch in einen fibrösen Strang 
fort, ohne dass von der Niere auch nur eine 
Spur vorhanden ist. 5) Anomalien des Ureter- 
kaübers. Hierher gehören die Fälle mit ange¬ 
borenen Dilatationen, Strukturen, Torsionen und 
Klappen des Ureters. Der 2. Hauptabschnitt han¬ 
delt von denjenigen Ureterenanomalien, die durch 
eine endovesikale Untersuchung nachzuweisen 
sind: abnorme Uretereneinmündungen in einer 
normalen Blase. Entweder haben die Ureteren- 
mündungen eine abnorme Lage — 2 Uretoren- 
mündungon in einer Blasenhälfte bei Einzel- oder 
Verschmelzungsniere beobachtet —; öderes finden 
sich ein oder zwei überzählige Ureterenmündungen 
in der Blase — es handelt sich hier stets um eine 


ein- oder doppelseitige vollkommene Duplicität der 
Ureteren —; oder es ist nur eine Ureterenmündung 
in der Blase. Hier kommen verschiedene Varie¬ 
täten vor: 1) Eine Uretermündung an normaler 
Stelle; der Ureter der anderen Seite endigt nach 
unten in einen Blindsack. Die betr. Niere fehlt 
oder ist atrophisch. 2) Eine Uretermündung an 
normaler Stelle; der fehlende Ureter ist durch 
einen Narbenstrang ersetzt. S) Eine Uretermün¬ 
dung an normaler Stelle bei gleichseitiger Einzel¬ 
niere. 4) Eine Uretermündung an normaler Stelle 
bei Einzelnere in der Fossa lumbalis der ent¬ 
gegengesetzten Seite. 5) Eine Uretermündung an 
abnormer Stelle bei Einzelniere. 6) Ureteren- 
mangol bei vollständiger Entwickelung der ent¬ 
sprechenden Niere; die wenigen Beobachtungen 
betreffen nicht lebensfähige Monstra. Endlich 
sind hier zu erwähnen die Anomalien der Form 
der Blasen-Ureterenmündungen: Verengerungen 
des Ausgangs; Erweiterung oberhalb des ver¬ 
engten Meatus. Auch der Prolaps der Ureteren- 
schleimhaut und der totale Prolaps des Ureters 
können angeboren sein. Der 3. Hauptabschnitt 
enthält die Anomalien der Blaseneinmündungen 
der Ureteren in Folge von Missbildungen der 
Blase, d. h. bei Blasenexstrophie, bei den verschie¬ 
denen Divertikelbildungen der Blase und bei den 
verschiedenen Formen der Biloculation und Bipar¬ 
tition der Blase. Der 4. Hauptabschnitt enthält 
eine Besprechung der abnormen extravesikalen 
Uretereneinmündungen. Beim Manne kommen 
hier in Frage Einmündungen in den anderen 
Ureter, in die Samenbläschon, in den Canal, ejacu- 
latoriu8, in den Canal, deferens, in den Utriculus. 
Beim Weibe handelt es sich um Einmündungen in 
den anderen Ureter, sowie in den Canalis salpingo- 
utero-vagino-vulvaris. Anatomisch und klinisch 
lassen sich die extravesikalen Uretereneinmün¬ 
dungen in 2 wohl unterschiedene Gruppen theilen. 
In den Fällen der 1. Gruppe endigt der Ureter in 
einem Blindsack oder steht in Verbindung mit 
einem cystösen Hohlraum oder einer atrophischen 
Niere. Hierher gehören fast alle die Fälle, wo der 
Ureter in die Samenbläschen, den Duct. ejacula- 
torius oder den Canal, deferens einmündet. Diese 
Fälle haben kein chirurgisches Interesse, wohl 
aber die Anomalien der 2. Gruppe, wo der Ureter 
mit einer secernirenden Niere in Verbindung steht. 
In die Reihe der extravesikalen Ureterenausmün- 
dungen gehören noch die bei nicht lebensfähigen 
Monstren beobachteten Ausmündungen in den 
Darm, in die Bauchwand und in die Cloake. Alle 
die verschiedenen Anomalien sind durch gute 
schematische Abbildungen erläutert. 

Bachrach (74) berichtet über den pathologisch- 
anatomischen Befund einer congenitalen abnormen In¬ 
sertion des rechten Ureters in den Ausführungsgang der 
Samenblase. In letzterer war es durch entzündlichen 
Verschluss des Ductus ejaculatorius zu Sekretstauung 
und Umwandlung der Sämenblase in einen cystischen 
Tumor gekommen. Letzterer comprimirte das linke 
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Ureterostium und hatte zu consekutiver Harn Stauung 
geführt. 

Aus der Klinik S c h a u t a giebt Cristofo- 
1 e 11 i (85) einen Beitrag zur Klinik der über¬ 
zähligen abnorm mündenden Ureteren. Abnormi¬ 
täten in der Ausmündung überzähliger Ureteren 
sind an und für sich Seltenheiten. Da solche 
überzählige Ureteren beim Weibe in der Vagina, 
im Vestibulum und im unteren Abschnitte der 
Urethra ausmünden können, wo kein sphinkter- 
artiger Verschluss den tröpfelnden Harn zurück¬ 
hält, so ist bei derartigen Missbildungen die In- 
continenz, die seit früher Jugend besteht, das 
einzige Symptom, das die Kr. die ärztliche Hülfe 
aufsuchen lässt 

C r. theilt eine solche Beobachtung bei einem ISj&hr. 
Mädchen mit, dessen genaue Untersuchung ergab, dass 
es sich um einen überzähligen, abnorm mündenden 
Ureter handelte. Zur Beseitigung dieses Zustandes 
konnte nur die Implantation dieses Ureters in die Blase 
von der Scheide oder vom Abdomen aus in Betracht 
kommen. Wegen starker Verwachsungen des Ureters 
mit der Vaginalschieimhaut wählte C r. den abdomi¬ 
nalen Weg. Vollkommene Heilung. 

Kusnetzky (107) theilt aus der Fedorow’- 
sehen Klinik einen sehr interessanten Fall einer Niere 
mit 2 Ureteren mit, der eine 85jähr. Frau betraf. Der 
eine Ureter war durch einen Stein verstopft und es 
war in Folge dessen zu partieller Pyonephrose ge¬ 
kommen. Nephrektomie und totale Ureterektomie. 
Beide Ureteren dieser rechten Niere wurden bis zur 
Harnblase freigelegt, in deren Wand sie sich augen¬ 
scheinlich vereinigten und in die Blase, wie es vor der 
Operation bei der eystoskopisehen Untersuchung fest- 
gestellt wurde, mit einer Oeffnung mündeten. 

Trotz der sorgfältigen Untersuchung der Kr. war 
die Diagnose auf doppelten Ureter nicht gestellt worden; 
es wird dieses in ähnlichen Fällen auch höchstens ein¬ 
mal durch Zufall möglich sein. 

Scelig (135) theilt einen in vivo beobachteten 
Fall mit von beiderseitiger Verdoppelung der Nieren¬ 
becken und Ureteren mit völlig getrenntem Verlaufe 
der letzteren und vierfacher Mündung in der Blase auf 
dem Trigonum Licutaudii. Solche Fälle sind auch bei 
Sektioneu sehr selten beobachtet worden. Die Kr. kam 
wegen Dysurie und Hämaturie in Behandlung. Bei der 
Ureterenkatherisation wies rechts der Befund des einen 
UreteTharns zweifellos auf einen nephritischen Process 
hin, während der andere Theil der Niere, bez. des Nieren¬ 
beckens keinerlei pathologische Veränderungen im Urin 
darbot. Links war das eine Nierenbecken leicht er¬ 
krankt, während das andere deutliche Zeichen einer 
Cystitis darbot. Die linke Niere selbst erschien intakt. 
Cylinder wurden trotz sorgfältiger Untersuchung nie 
gefunden. S. nimmt an, dass es sich in diesem Falle 
zweifellos um einen einseitigen nephritischen Process 
handelt, der um so bemerkenswerther ist, als der andere 
Theil der gleichseitigen Niere niemals ein Anzeichen 
einer nephritischen Veränderung in dem Ureterharn 
— in dem ja die Auffindung von Cylindern zweifellos 
leichter ist, als im Gesammtharn — gezeigt hat. 

W. Stark (137) berichtet aus der Casper’- 
sehen Privatklinik Aber einen 15 1 / 1 j&hr. Kr. mit dop¬ 
peltem Nierenbecken, von denen aas eine inficirt, das 


andere geeund war. Der zugehörige Ureter war nur in 
seinem oberen Abschnitte gedoppelt. Die Diagnose der 
Anomalie konnte vor der Operation gestellt werden, und 
zwar durch die wiederholte getrennte Untersuchung 
beider Nieren. Nephrektomie. Die Heilung wurde 
durch zwei Ereignisse verzögert; einmal durch Hämat¬ 
urie nach einer zu grossen Formotropindosis. Die Blu¬ 
tung dürfte als eine Säurevergiftung aufzufassen sein, 
hervorgerufen durch das Freiwerden von Ameisensäure. 
Die zweite Complikation in der Nachbehandlung war 
ein grosser Abscess, der sich erst */, Jahre nach der 
Operation bildete. Er ist sicher vom Ureterstumpf aus¬ 
gegangen. 

Josephson (103) berichtet Ober einen Fall von 
Ausmündung eines überzähligen Ureters in die Vulva. 
Die lBjähr. Kr., die stets an Harnincontinenz gelitten 
hatte, wurde durch Nierenresektion geheilt. Durch 
Einspritzen von FarbflUssigkeit in die Nierenbecken 
konnte J. feststellen, dass ein überzähliger Harnleiter 
links in der vorderen Scheidewand mit Ausmündung 
nahe an der Urethralmtindung vorlag, und dass dessen 
Nierenbecken weder mit dem linken, noch mit dem 
rechten normalen Nierenbecken in Verbindung stand. 
J. konnte es also wagen, seinen Opcrationsplan, den 
zum überzähligen Ureter gehörigen Nierentheil nebst 
Nierenbecken zu entfernen, ins Werk zu setzen. Bei 
der lumbalen Freilegung der linken Niere fand sich, 
dass ihre obere Kuppe wie ein Käppchen, durch eine 
Furche von dem übrigen Theile der Niere getrennt, 
diesem aufsass. Vom Käppchentheile der Niere ging 
der erweiterte überzählige Ureter ab. Doppelte Ligatur 
des Ureters; Resektion der Kappe; Heilung. 

Die bisherigen operativen Maassnahmen gegen 
einen überzähligen Ureier bestanden in 1) Unter¬ 
bindung des überzähligen Harnleiters; 2) Uretero- 
cystostomio, und zwar vaginal sido-to-side oder 
ond-to-sido; oder transvcsikal; 3) totalor Nephr¬ 
ektomie. Die Nierenresektion, die J. wohl als 
erster bei überzähligem Ureter ausgeführt hat, ist 
indicirt in den Fällen, wo der überzählige Ureter 
inficirt ist; sie kann auch ausgeführt worden, als 
mit der Implantation ungefähr gleichwertig, 
wenn der zum verirrten Ureter gehörige Nieren¬ 
theil quantitativ minderwertig ist. 

Lichtenstein (111) berichtet über einen Fall 
ton Kreuzung der Ureteren bei Nierentuberkulose. Bei 
einer Kr., die an einer schweren destruirenden Tuber¬ 
kulose der linken Niere gelitten hatte, fand sich Sekre¬ 
tion normalen Harns aus dem linken Ureter, während 
ein rechter Harnleiter nicht auffindbar war. Nach der 
Exstirpation des erkrankten Organs trat wieder nur aus 
dem linken Harnleiter Harn aus. Die rechte Niere 
war, wie die Autopsie in vivo zeigte, vollkommen normal 
und konnte nur die Quelle der Harnsekretion sein. Diese 
Thatsachen ergeben bei Ueberlegung nun die zwingende 
Schlussfolgerung, dass der Ausmündungskanal der rech¬ 
ten Niere in die linke Blasenhälfte führen muss, wäh¬ 
rend die abgeschlossene linke Niere und deren wahr¬ 
scheinlich in seinem unteren Ende obliterirter Harn¬ 
leiter in der rechten Blasenhälfte, deren Schleimhaut 
schwere entzündliche Destruktion zeigte, sich impl&n- 
tirte. Es muss also eine complete Kreuzung beider 
Harnleiter bestehen. (Fortsetzung folgt.) 
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Bericht über neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie 

und Pathologie des Herzens. 1 ) 

Von 

Dr. Georg Riebold 

in Dresden. 


Die dem folgenden Berichte zu Grunde liogendo 
Literatur stammt aus der 2. Hälfte des Jahres 
1906 und der ersten Hälfte des Jahres 1910. 

I. Anatomie. 

1) Fahr (Mannheim), Zur Frage d. Ganglienzellen 
im menschlichen Herzen. Centr.-Bl. f. Herzkrankh. II. 
5. 6. 1910. 

2) Engel, Irmgard (Freiburg), Beiträge zur 
normalen u. pathologischen Histologie des Atrioventri¬ 
kularbündels. Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 
XLV1I1, 3. 1910. 

3) Keith, Arthur, and Ivy Mackenzie 
(London), Kecent researches on the anatorny of the 
heart. Lancet Jan. 8. 1910. 

4) V a 11 e 11 e , A., Le faisceau atrioventriculaire 
de Hin et le tissu musculaire primitif du cocur. Rev. 
inöd. XXX. 6. 1910. 

5) T h o t e 1 , C h. (Nürnberg), Nachweis von sogen. 
Reizleituugsfascrn an der Vorhofcavagrenze. Münch», 
med. Wchnschr. LVI. 17. 1909. 

0) T h o r e 1, C h., Ueber die supraventrikulären 
Abschnitte des sogen. Reizleitungssystems. Verhandl. 
d. Deutschen pathol. Ges. zu Erlangen 1910. 

7) Thorei, C h., Ueber den Aufbau des Sinus¬ 
knotens und seine Verbindung mit der Cava superior 
u. den Weuckebacli’echen Bündeln. Münchn. med. 
Wchnschr. LVII. 4. 1910. 

Die vorliegenden anatomischen Arbeiten be¬ 
fassen sich mit der Frage der nervösen Elemente 
des Herzmuskels und der Struktur des sogen, 
„nodalen Gewebes“, d. h. des Reizleitungssystems. 

Fahr (1) beschreibt ausführlich die Anordnung der 
Ganglienzellen im menschlichen Herzen. Die grösste 
Anhäufung fand er in den obersten Abschnitten des 
Herzens, an der Einmündungsstelle der grossen Venen, 
und zwar vor Allem in dem zwischen ihren Ostien ge¬ 
legenen Abschnitte des Vorhofs. Weiter stellte er das 
Vorkommen zahlreicher Ganglienzellen in den oberen 
Ventrikularabschnitten fest; hingegen konnten in den 
zwei unteren Dritteln des Ventrikels, speciell in der 
Herzspitze, Ganglienzellen nicht nachgewiesen werden. 

Irmgard Engel (2) liefert Beiträge zur nor¬ 
malen und pathologischen Histologie des Atrioventri¬ 
kularbündels. Das Atrioventrikularbündel de6 Kalbes 
enthält reichlich mark lose Nervenfasern, in naher Be¬ 
ziehung zu den zahlreichen grösseren Nervensträngen, 
die sich dem Vorhofstheile des Bündels zugcscllen, mit 
ihm das Septum membranaceum durchziehen, sich mit 
dem Bündel in einen rechten und einen linken Schenkel 
theilen, und mit diesen durch die Ventrikelmuskulatur 
bis zu den Papillenmuskeln ziehen. Neben den mark¬ 
losen finden sich auch zahlreiche markhaltige Nerven¬ 
fasern beim Kalbe. Vor der übrigen Herzmuskulatur 
ist das Bündel vor Allem durch den Reichthum an 
Ganglienzellen ausgezeichnet. 


i) Vgl. Jahrbb. CCCIX. p. 113. 
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E. untersuchte weiter den Fettgehalt des Reiz- 
leitungssystems. Vom 40. Lebensjahre ab ist die Ver¬ 
fettung der Purkinje 'sehen Fasern fast die Regel. 
Die verfetteten Fasern sind aber nicht degenerirt, viel¬ 
mehr ist ihre Struktur wohl erhalten, und sie machen 
durchaus den Eindruck, noch funktionstüchtig zu sein. 
In jüngeren Jahren sind die Purkinje 'sehen Fasern 
häufig fettfrei. 

Falsche SehneiiFilden fanden sich in über 50% der 
untersuchten Herzen. Von diesen war etwa die Hälfte 
dem linken Schenkel des Atrioventrikularbündels zu¬ 
gehörig; die andere Hälfte hatte sicherlich nichts mit 
dem Atrioventrikularsysteme zu thun. 

K oi th und Mackonzio (3) theilen inter¬ 
essante vergleichend-anatomische Untersuchungen 
über den Bau des sino-aurikuläron (Keith- 
F1 a c k 'sehen) und des atrio - ventrikulären 
(Aschoff-Tawara'sehen) Knotens der Her¬ 
zen von verschiedenen Kaltblütern und Säugern 
mit. Eine specifische Verbindung beider Knoten, 
die T h o r o 1 beschriobon hatte (vgl. Jahrbb. 
CCCIX, p. 114), wurdo nicht nachgewiesen. Auf¬ 
fallend war immer in den Knoten die innige Be¬ 
ziehung der Muskelfasern zu den nervösen Ele¬ 
menten; die Knoten, die als „nodales Gowebe" 
bezeichnet werden, stellen förmliche neuro¬ 
muskuläre Contakto dar. Das nodale Gewebe 
wird immer spärlicher und beschränkt sich immer 
mehr auf kleinero Bozirko, je höhor man in der 
Thierreihe emporsteigt und sich von den mehr 
automatischen, zu den höher organisirten, weniger 
automatischen und dem Centralnervensystem 
mehr untergeordneten Herzen bewegt 

Vallette (4) giebt einen kurzen literari¬ 
schen Ueberbliek über die Histologie des H i s 
sehen Bündels und über die physiologische Be¬ 
deutung, die ihm zukommt. 

Thorei (5. 6. 7) untersuchte die obersten Ab¬ 
schnitte des Reizleitungssystems. Et fand, dass, ganz 
ebenso wie die schmalen Fasern des Ttwars 'sehen 
Atrioventrikularknotens, allmählich nach abwärts zu in 
die breitfaserigen P u r k i n j e’schcn Fasern des H i s 
sehen Bündels übergehen, um sich dann in Form ver¬ 
zweigter Systeme im Ventrikel auszubreiten, und sich 
mit dessen Muskulatur zu verbinden, dass ganz ebenso 
auch die schmal faserigen Züge des Sinusknotens nach 
oben und unten zu in ganz charakteristische breit- 
faserige Purkinje 'sehe Fasern übergehen, die sich 
in weiter Verbreitung auch in der Wand der Cava 
superior und im rechten Vorhofe an bestimmten Stellen 
finden, und die ihrerseits in mannigfacher Weise mit 
der gewöhnlichen Vorhof- und Cavamuskulatur in Ver¬ 
bindung treten. Der Uebergang der Purkinje’- 
schen Fasern der Cava superior in den Sinusknoten ist 
in manchen Fällen in Form eines von Bindegewebe 
umschlossenen, gut abgrenzbaren Bündels sehr ausge¬ 
sprochen. 
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II. Physiologie. 

8) Nicolai, Georg Fr. (Berlin), Die thatsäcli- 
liclien Grundlagen einer myogenen Theorie des Herz¬ 
schlags. Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.] I. 
2 . 11110 . 

9) Jäger, Thor (Chicago), Ueber die Bedeutung 
des Keith-Flack ’sehen Knotens für den Herzrhythmus. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. C. 1 u. ‘2. 1910. 

10) Hering, H. E. (Prag), Nachweis, dass die 
Verzögerung der Erregungsüberleitung zwischen Vor¬ 
hof u. Kammer des Säugcthierherzens im Tawara ’sehen 
Knoten erfolgt. Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXf. 
10—12. 1910. 

11) Harker, Lewellys F., and Ad. D. 
Hirse iifeld er (Baltimore), The effects of cutting 
the brauch of the Hix bündle going to tho left ven- 
tricle. Arch. of intern. Med. IV. 3. 1909. 

12) Eppinger u. J. Rothberger (Wien), 
Ueber die Folgen der Durchschnei düng der Tawara’- 
schen Schenkel des Reizleitungssystems. Ztschr. f. 
klin. Med. LXX. 1. 2. 1910. 

13) Kronecker, H. (Hern), Experimentelle Be¬ 
gründung der Lehre von der neurogenen Herzpuls- 
coordination. Centr.-Bl. f. Physiol. XXIV. 9. 1910. 

14) Reh fisch, E, (Berlin), Die experimentellen 
Grundlagen des Elektrokardiogramms. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVI. 21. 22. 1910. 

15) Eppinger, H., u. C, J. Rothberger 
(Wien), Zur Analyse des Elektrokardiogramms. Wien, 
klin. Wchnschr. XXII. 31. 1909. 

16) Kahn, R. H. (Prag), Zeitmessende Versuche 
am Elektrokardiogramme. Arch. f. d. gcs. Physiol. 
CXXX1I. 5—7. 1910. 

17) Markwalder, Joseph, Zur Physiologie 
u. Pharmakologie der Diastole. Arch. f. erperim. 
l’athol. u. Pharmakol. LXI1I. 12. 1910. 

18) Schmiedeberg, O., Ueber den Mechanis¬ 
mus der Hemmungswirkung am Herzen. Ein Beitrag 
zur Physiologie des Herzens auf Grund ph&rmakologb 
scher Thatsachen. Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. 
Abth.) I. 2. 1910. 

19) Eysselsteyn, G. van (Groningen), Die 
Kranzgefä&se u. ihr Einfluss auf die Dilatation der 
Herzhöhlen in Diastole. Ztschr. f. klin. Med. LXX. 

1. 2. 1910. 

20) Rohde, Erwin (Heidelberg), Stoffwechsel- 
untersuchungen am überlebenden Warmblüterherzen. 
Ztschr. f. physiol. Chemie LXVIII. 3. 4. 1910. 

21) Adamkiewicz, Albert (Wien), Ueber die 
Hauptquelle der Kraft u. des Rhythmus des Herzens 
u. ihre Störung. Prag. med. Wchnschr. XXXIV. 43. 
44. 1909. 

22) Robinson, G. Canby, and George 
D r a p e r (Philadelphia), A study of the presphygmic 
period of the heart. Arch. of intern. Med. V. 2. 1910. 

23) Winterberg, Heinrich (Wien), Stu¬ 
dien über Herzflimmern. III. Mittheil. Arch. f. d. ges. 
Physiol. CXXVIII. 10—12. 1909. 

24) Trendelenburg, Paul (Freibarg), Ver¬ 
gleichende Untersuchungen über den Wirkungsmecha¬ 
nismus u. die Wirkungsintensität glykositischer Herz¬ 
gifte. Arch. f. erperim. Pathol. u. Pharmakol. LXI. 

2. 3. 1909. 

25) B o r n 81 e i n , A. (Göttingen), Beiträge zur 
Pharmakologie des Herzmuskels. Arch. 1. Anat. n. 
Physiol. [physiol. Abth.] I. 1909. 

Nicolai (8) kommt nach einer sohr aus¬ 
führlichen Besprechung der Grundlagen einor 
myogenen Theorie des Herzschlags zur Ablehnung 
dieser Theorie. 

Ueber die Physiologie des Reizleitungssystems 
handeln folgende Arbeiten: 
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J & g e r (0) zerstörte bei Hunden und Katzen 
durch Brennen mit dom Thermokauter die Gogend 
des Koith-Flack'schon Knotens am frei¬ 
gelegten Herzen,- und fand nach der Zerstörung 
keinerlei Aendorung des Herzrhythmus. Er 
schliesst daraus, dass der von Hering nach 
Zerschneidung des Sinusknotengebiets beobach¬ 
tote Stillstand dos Vorhofs nichts mit der Zer¬ 
störung des Knotens zu thun haben kann, und 
dass der Knoten bei Hunden und Katzen für den 
Horzrhythmus belanglos ist. 

Hering (10) konnte am Hundcherzon ex¬ 
perimentell nachwcison, dass dio Verzögerung der 
Erregungsleitung zwischon Vorhof und Kammer 
im Tawara 'schon Knoten erfolgt. 

Eino Durchschneidung dos linken Schenkels 
vom His’schen Bündel hatte nach Untersuchun¬ 
gen Bnrkor’s und Hirschfeider’s (11) 
keine Dissociation in der Thätigkoit beider Ven¬ 
trikel zur Folge, vielmehr wurdo nach der Durch¬ 
schneidung dor frühere Rhythmus entweder gar 
nicht beeinflusst oder os trat ein vollständiger 
Herzblock mit Ventrikol-Automatie ein. In beidon 
Fällen arbeiteten dio Ventrikel synchron. 

Den clcktrocardiographischcn Befund nach 
Durchschneidung der Tnwara’schon Schenkel 
studirten Eppinger und Rothborgor (12). 

Nach DurchKchneidung des linken Schenkels nahm 
das Elektrokardiogramm die Form rechtsseitiger Extra¬ 
systolen an, und umgekehrt. Nach den bisherigen phy¬ 
siologischen Kenntnissen ist dieses verständlich: Der 
vom Vorhofe kommende Reiz läuft an der Theilungs- 
stelle des H i s 'sehen Bündels in die Tawara 'sehen 
Schenkel einerseits zum linken, andererseits zum rech¬ 
ten Ventrikel ab. Tst nun z. B. der linke Schenkel 
durchschnitten, so wird die linke Kammer nicht direkt 
zur Contraktion gebracht werden; es wird sich vielmehr 
die rechte Kammer zuerst contrahiren, und der linke 
Ventrikel wird den Reiz erst auf dem Umwege über 
den rechten erhalten. 

Nach Durchschneidung beider Schenkol des 
H i s 'sehen Bündels trat Kammor-Automatio ein, 
wodurch zum ersten Male der physiologische Be¬ 
weis geliefert wird, dass dio Reizleitung zu den 
Ventrikeln wirklich ausschliesslich den Tawara’- 
schen Schenkeln obliegt, und weiterhin, dass dor 
Sitz der Automatic nicht etwa ausschliesslich im 
Tawara’schen Knoten gesucht werden darf, 
sondern dass die Automatie weit in die Kammern 
hineinwandern kann. 

Kronecker (13) konnte nach experimen¬ 
tellen Eingriffen fern vom His’sehen Bündel Stö¬ 
rungen der Coordination von Vorhof und Kammer 
nachweisen. Er glaubt deshalb — im Gegensätze 
zu den jetzt üblichen Anschauungen —, dass zur 
Coordination das H i s 'sehe Bündel nicht er¬ 
forderlich ist, oder nicht genügt, dass die Coordi¬ 
nation violmehr auf nervösen Wegen erfolgt 

Mit dem Elektrokardiogramm beschäftigen sich 
folgende Arbeiten: 

Reh fisch (14) berichtet über gemeinsam mit 
Nicolai vorgenommene experimentelle Untersuchun¬ 
gen zur Analyse des Elektrokardiogramms. 
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E p p i n g e r und Rothberger (15) such¬ 
ten der Frage nach der Bedeutung der einzelnen 
Bestandteile des Elektrokardiogramms dadurch 
naher zu kommen, dass sie die Veränderungen 
studirten, die das Elektrokardiogramm bei lokaler 
Zerstörung bestimmter Bezirke des Herzmuskels 
aufwies. Sie kommen zu dem Resultate, dass mit 
dem Anstiege der R-Zacke auch schon die Ven- 
irikelconlraktion beginnt. Die Ruhepauso zwi¬ 
schen P und R umfasst also den ganzen Reiz¬ 
leitungsvorgang vom Vorhofe bis zu den Endaus¬ 
breitungen des Reizleitungssy8tems. Die Zacke R 
entsteht durch Verschiebung im zeitlichen In- 
oinandergreifen antagonistischer Kräfte (d. h. der 
longitudinalen und der cirkulären Herzmuskel¬ 
faserschicht). 

Kahn (16) suchte experimentell durch gleich¬ 
zeitige Aufnahmen von Elektrokardiogrammen 
und Rogistrirungen der Bewegungen des rechten 
Ventrikels am freigelogten Hundoherzen die Frage 
nach der zwischen dem Beginne der R-Zacke und 
der mechanischen Aktion der Kammorwand ver- 
fliessenden Zeit und nach der elektrischen und 
mechanischen Latenzzeit des Herzmuskels zu be¬ 
antworten. 

Es zeigte sich, dass die mechanische Aktion 
an der vorderen Wand der rechten Herzkammer 
nach völligem Ablaufe der R-Zacke des Elektro¬ 
kardiogramms, und wenigstens 0.03 Sekunden 
nach deren Boginne einsetzto, und dass zwischen 
dem Beginne der oloktrischon und mechanischen 
Aktion des Herzmuskels ebenso, wie beim quer¬ 
gestreiften Stammesmuskel, eine sehr geringe 
Zeit (nicht mehr, sondern wahrscheinlich noch 
weniger als 0.002 Sekunden) vergeht. 

Mit der Physiologie der Diastole beschäftigten 
sich Markwaldor (17), Schmiedeborg (18) 
und vanEysselsteyn (19). Markwalder 
konnte durch keines der klinisch erprobten Herz¬ 
mittel die diastolische Phase der Ventrikel irgend¬ 
wie aktiv beeinflussen; violmohr orgab sich auf 
das Deutlichste, dass die Diastolo in ihrer Grösse 
ausschliesslich von der Intensität der Systole 
abhing. Dieses Abhängigkeitsverhältniss zwi¬ 
schen Systole und Diastole in Bezug auf Contrak- 
tionsfähigkeit einerseits und Erschlaffungsgrösso 
andererseits schliosst die Annahme einer mecha¬ 
nisch aktiven Diastole entschieden aus. 

Durch Vagusreizung, Muscarin und durch die 
Stoffe der Digitalisgruppe worden nach Versuchen 
Schmiedoberg’s (18) veränderte Elasticitäts- 
zustände der Herzmuskulatur hervorgebracht, 
insbesondere wird die diastolische Erschlaffung 
der Herzmuskulatur verstärkt; allerdings, ohne 
dass die letztere dabei die Eigenschaft erlangte, 
sich selbständig mit einer gewissen Kraft auszu- 
.dehnen (aktive Diastole!), und dadurch eino 
Saugwirkung auf das in das Herz einströmende 
Blut auszuüben. Die Bedeutung dieser Erschlaf¬ 
fung der Hemmungs- oder Diastolemuskulatur für 


die Kreislaufsvorgänge wird ausführlich darge¬ 
stellt. 

van Eysselsteyn (19) glaubt, dass unter 
den Ursachen, die bei der Ausdehnung des Her¬ 
zens in Diastole Zusammenwirken, die Cirkulation 
in den Kranzschlagadern in hervorragendem 
Maasse betheiligt ist. 

Roh de (20) stellte am überlebenden Herzen 
mit einem selbst construirten Respirationsappa¬ 
rate Stoffwechseluntersuchungen an. Es fand 
sich, dass es nicht nur zur Verbrennung des 
Zuckers kam, der in der Nährlösung angeboten 
wurde, sondern dass nebon der Verbrennung, 
durch die der Zucker zerstört wurde, noch andere 
Processe im überlebenden Herzen vor sich gingen, 
durch die Bestandtheile des Herzens, die durch 
eine Ausspülung nicht entfernbar sind (Reserve¬ 
stoffe; Eiweiss und Fett), unter Aufnahme von 
Sauerstoff zu Kohlensäure verbrannt wurden. 
Das Herz lebt also zum Theil von seinem eigenen 
Bestände. 

Adamkiewicz (21) schliesst auf Grund der Be¬ 
obachtung, dass bei einem vollkommen gesunden Men¬ 
schen nach mehrmonatiger Entziehung des Zuckers aus 
der Nahrung Störungen der Herzthätigkeit eintraten, 
dass der Zucker dem Herzen die Hauptqvelle der Kraft 
liefert. 

Die normale Dauer der präsphygmischen 
Periode, d. h. der Zeit zwischen dem Boginne der 
Ventrikelcontraktion und dor Oeffnung der Aorten¬ 
klappen (Anspannungszeit, Vorschlusszeit, Latenz¬ 
dauer der Pulscurve) beträgt nach sehr eingehen¬ 
den Untersuchungen Robinson’s und Dra¬ 
pe r ’s (22) 0.07—0.085 Sekundon. Unter verschie¬ 
denen pathologischen Verhältnissen kann die Ver¬ 
schlusszeit verkürzt oder verlängert sein. Eino 
Verkürzung dor Verschlusszoit scheint hauptsäch¬ 
lich hei der Artorioskleroso vorzukommon, eine 
Verlängerung boi verschiedenen organischen Herz¬ 
muskel-, Herzklappen- oder Gofässkrankheiten. 

Winterberg (23) theilt die Ergebnisse 
seiner Studien über das Wesen der postundula- 
torischen Pause und über den Einfluss des Flim- 
merns auf die Contraktilität des Herzmuskels mit. 

Durch direkte, den Herzmuskel treffende Reize 
können, je nach ihrer Stärke und Dauer, bald Extra¬ 
systolen, bald Flimmern hervorgerufen werden. Eine 
Erregung der Hemmungsnerven erleichtert das Auf¬ 
treten der Extrasystolen und des Flimmerns. Die post¬ 
extrasystolische und die postundulatorische Pause sind 
ihrem Wesen nach identische Erscheinungen. Die Con¬ 
traktilität des Herzmuskels wird in gleicher Weise 
durch einzelne Extrasystolen, wie durch vorangegangenes 
Flimmern gesteigert. Diese vielseitigen Analogien 
sprechen für die nahen Beziehungen des Flimmerphäno- 
mens zu den extrasystolischen Arhythmien. 

Trendelenburg (24) stellte vergleichende 
Untersuchungen über den Wirkungsmechanismus 
und die Wirkungsintensität glykositischer Herz¬ 
gifte an. Die glykositischen Herzgifte bewirken 
niemals eine rapide Herzvergiftung; die Wirkungs¬ 
zeit ist überdies von der Concentration der Gift¬ 
lösung in weitem Maasse unabhängig. Der Wir- 
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kungsmechanismus ist demnach zweiphasig. Das 
in das Herz gebrachte Gift ist zweifollos nicht im 
Stande, sofort mit jenen specifischen Elementen, 
auf die es don schliesslich zum Herzstillstand füh¬ 
renden Einfluss hat, in Wechselbeziehung zu 
treten, und dieses kann nur dadurch bedingt sein, 
dass seine Wirkung während einer ersten Phase 
latent bleibt. Vergleichende Untrsuchungen über 
die Wirkungsintensität verschiedener glykositi- 
scher Herzgifte zeigten die sehr erhebliche Ueber- 
legenhoit des Strophanthin und Antiarin über die 
übrigen Glykoside, die Abhängigkeit der Wir¬ 
kungsstärke der Glykoside von Tomperatur- 
schwankungen u. s. w. 

Bornstein (25) liefert eine Mittheilungüb«r 
den Einfluss verschiedener Salze und anderer 
Chemikalien auf die rhythmischen Schwankungen 
der Contraktilit&t und der Anspruchsfähigkeit des 
Herzmuskels und über das Wesen der durch 
Gifte erzeugten „Herzcontrakturen“. 

111. Pathologische Anatomie und 
experimentelle Pathologie. 

26) L i a n , Camille (Paris), Diagnostic de l'in- 
suffisance mitrale ä l’autopsie. Gaz des H6p. LXXXII. 
130. 1909. 

27) Ooldzieher, Max (Budapest), Ueber amy- 
loide Endokarditis. Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. 
l'athol. XLVII. 3. 1910. 

28) Sternberg, Carl (Brünn), Ein primäres 
Sarkom des Herzens. Centr.-Bl. f. Herzkrankb. II. 5. 6. 
1910. 

29) Moritz, Fritz (München), Ueber Hineinwuche¬ 
rung von malignen Tumoren in die Herzmuskulntur. 
Wien. klin. Rundschau XXITT. 40, 41. 1909. 

SO) Rollett, H. (Prag), Ueber Dilatation des 
Sinus coronarius cordiB bei Stenose des linken Herz- 
ostiums. Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 4. 1910. 

31) Keith, Arthur (London), Malformations 
of the heart. Lancet Aug. 14. 21. 1909. 

32) Sacharoff, G. P„ u. F. Venulet (Mos¬ 
kau), Zur Pathologie des Reizleitungssystems des Her¬ 
zens. Ztsehr. f. experim. Pathol. u. Ther. VII. 3. 1910. 

38) D e W i 11, L y d i a M., Pathology of the sino- 
ventricular8ystem or bündle of Uta. Phvsic. a. Surg, 
XXXII. 4. 1910.f 

34) Lissauer, Max (Königsberg), Histologische 
Untersuchungen des hypertrophischen u. insufficienten 
Herzmuskels. Münchn. med. Wclmsehr. LVJ. 36. 1909. 

35) Rzentkowski, Casimir v. (Warschau), 
lieber chemische Veränderungen des Herzmuskels bei 
Herzkrankheiten. Ztsehr. f. klin. Med. LXX. 8. 4. 1910. 

36) Caro, Alfred (Berlin), Digitalis u. Herz- 
hypertrophie. Ztsehr. f. klin. Med. LXX. 5. 6. 1910. 

37) Z o 11 i n g e r , Fr. (Zürich), Zur experimen¬ 
tellen Pathologie u. Therapie der akuten Aorteninsuffi- 
cienz. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXI. 
2. 3. 1908. 

88) H e i 11 e r, M. (Wien), Experimentelle Studien 
über Volumveränderungen des Herzens. Ztsehr. f. ex¬ 
perim. Pathol. u. Ther. VII. 3. 1910. 

89) Filehne, Wilh., u. Joh. Biberfeld 
(Breslau), Ueher die Natur der durch Blutdrucksteige¬ 
rung erzeugten Pulsverlangsamung. Arch. f. d. ges. 
Physiol. CXXVIII. 10—12. 1909. 

L i a n (26) bespricht die bei der Sektion ge¬ 
bräuchlichen Proben auf die Schlussfähigkeit der 
Mitralklappen. Alle diese Proben sind unzuver- 
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lässig und lasson keinen sicheren Schluss darauf 
zu, ob die Klappen intra vitam vollständig schluss¬ 
fähig waren oder nicht. 

Beiträge zur Casuittik seltener Herzerkrankungen, 
liefern Goldzieher (27), Sternberg (28), Mo¬ 
ritz (29) und Rollett (30). Goldzieher theilt 
2 Fälle von allgemeiner Amyloidose mit, in denen auch 
das Endokard zwischen der äusseren Bindegewebe¬ 
schicht und der Schicht der elastischen Fasern eine 
reichliche Anhäufung von Amyloid zeigte, und in denen 
endokarditische Auflagerungen der Herzklappen ge¬ 
funden wurden, die Amyloid enthielten, oder richtiger, 
aus Amyloid bestanden (amyloide Endokarditis). 
Sternberg beschreibt ein SpindelzellensaTkom, das 
sich primär in der Herzwand entwickelt hatte. Mo¬ 
ritz fand einen Mediastinaltumor, der in grösster 
Ausdehnung vom Perikardium aus direkt in den Herz¬ 
muskel eingedrungen war, und ihn fast vollständig 
durchwuchert hatte. Die einschlägige, ausführlich be¬ 
rücksichtigte Literatur erweist, dass die malignen 
Tumoren des Mediastinum nur sehr selten auf das Herz 
übergreifen. Rollett berichtet über einen Fall von 
enormer Dilatation des Sinus coronarius cordis, der als 
ein mächtiger Anhang des rechten Vorhofs erschien, 
und den linken Vorhof von hinten umschlang; die be- 
merkenswerthe Bildung war hauptsächlich durch Persi¬ 
stenz der Vena cava superior sinistra bedingt. 

Zu8ammonf£Lssende Arbeiten auf dem Gebiete 
der Herzpathologie bringen Keith (31), Sacha¬ 
roff und Venulet (32), De Witt (33) und 
Lissauer (34). 

Keith bespricht in Fortsetzung einer früher 
begonnenen Beschreibung sehr ausführlich wei¬ 
tere Formen von Herzmissbildungen in Bezug auf 
Geuoso und Anatomie (vgl. Jahrbb. CCCIX. 
p. 326). 

Sacharoff und Venulet (32) behandeln 
die Pathologie des Heizleitungssystems. Sie be¬ 
obachteten in Fällen von schwerer experimenteller 
diffuser Myokarditis und starker Degeneration 
der dem Reizleitungssystem anliegenden Bezirke, 
dass letzteres ganz oder fast ganz unversehrt ge¬ 
blieben war. Sie leiten hieraus die Berechtigung 
ab, einen besonderen Typus von Herzorkrankun¬ 
gon aufzustellen, der sich durch eine Erkrankung 
des Myokards bei relativer Unversehrtheit des 
Ueberleitungssystems kennzeichnet. 

Lydia De Witt (33) theilt nach einem 
kurzen Referate der neuoren Anschauungen über 
die normale Struktur und physiologische Bedeu¬ 
tung dos His’schen Bündels die Ergebnisse 
eigener Untersuchungen in pathologischen Fällen 
mit In mehreren Fällen handelte es sich um 
tuberkulöse Veränderungen, in anderen Fällen um 
syphilitische oder arteriosklerotische Processe der 
Gegend des H i s 'schon Bündels. In einem Falle 
lag Nekrose, bez. Hämorrhagie vor. Klinisch 
waren in diesen Fällen theils Arrhythmien, theils 
keine Veränderungen des Pulses boobachtet wor¬ 
den. In einem typischen Falle von Adams- 
Stokes'scher Krankheit mit Herzblock wurden 
Arteriosklerose der rechten Coronararterie und 
Sklerose und Atrophie des His’schen Bündels 
nachgewiesen. 
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Lissauer (34) stellte histologische Unter¬ 
suchungen dos hypertrophischen und insufficion- 
ten Herzmuskels an. In der Mehrzahl der Fälle 
xvurdon im Myokard hypertrophischer Herzen ver¬ 
schiedene Veränderungen gofunden, mit Aus¬ 
nahme der Fälle von Herzhypertrophie bei 
Kyphoskoliose und Lungenkrankheiten. Dioso 
histologischen Voränderungon konnten aber nicht 
dio Erlahmung dos Herzmuskels erklären, viel¬ 
mehr erschien die Annahme berechtigt, in be¬ 
stimmten Veränderungen, wie Vakuolisirung, 
Fettinfiltration, zum Thoil auch in Bindegewebo- 
wucherungen nicht die Ursache, sondern die 
Folge der Erlahmung des Herzmuskels zu sehen. 
Ob dio Herzcrlahmung deswogen eintritt, weil die 
Anforderungen an dio Triebkraft des Horzons mit 
der Zeit zu grosse werden, oder ob es sich dabei 
um eine Schädigung des Herzncrvensystoms han¬ 
delt, ist eine noch unentschiedene Frago. 

Rzcntkowski (35) untersuchte Eiwoiss- 
gohalt, Trockensubstanz und Kochsalzgehalt des 
Herzmuskels von Horzgosunden, die an allge¬ 
meinen Krankheiton gestorben waren, und von 
Herzkranken. Der auffallendste Befund war der, 
dass im Herzmuskel boi schworen Erschöpfungs¬ 
zuständen des Herzens (Dilatation u. s. w.) der 
Kochsalzgehalt gegenüber der Norm wesentlich 
gesteigert war. R z. hält cs für möglich, dass 
dio Anhäufung von Kochsalz im insufficionten 
Horzmuskel in ihm einen Intoxikationszustand 
verursacht und damit eine Abschwächung seiner 
Funktion horbeiführt (Dccompensation). 

Folgendo experimentell-pathologische Arbeiten 
sind zu erwähnen: 

Caro (36) konnte durch chronische Digitalis- 
behandluug boi Kaninchen und Hunden eine 
H erzhgpertrophie hervorrufen. Diese ist als dio 
Folge der unter dem Einflüsse der Digitalis ver¬ 
mehrten Herzarbeit zu betrachten. Gefässver- 
änderungen wurden nicht gefunden. Kumulative 
Erscheinungen wurden trotz der relativ langen 
Dauer der Versuche niemals beobachtet. Die Ver¬ 
suche ermuntern vielleicht zu einer prophylak¬ 
tischen Digitalisbehandlung eines von Haus aus 
schwachen Horzens, sowie einer frischen Endo¬ 
karditis oder einer sich entwickelnden Ventil¬ 
störung. 

Die bei Kaninchen, Katzen und Hunden ex¬ 
perimentell erzeugto Aorteninsuff idem führt nach 
Versuchen Zollingor’s (37) ganz regelmässig 
zu einer erheblichen Zunahme der Amplitude, die 
bodingt ist durch das beträchtliche Absinken des 
diastolischen Druckes. Der Maximaldruck bleibt 
meist unverändert. Die diastolische Füllung des 
Herzens nimmt etwas zu, das Schlagvolumen 
verändert sich nicht nachweisbar. 

Durch Digitalis in therapeutischen Dosen wird 
der Maximaldruck nicht verändert, der diasto¬ 
lische steigt, die Amplitude verkleinert sich dem¬ 
entsprechend, die Ausflussmenge erhöht sich. 
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Diese Veränderungen schoinen ausschliesslich 
durch Herzwirkung und nicht durch Gefässver- 
engerung zu Stande zu kommen. 

H e i 11 e r (38) thoilt zunächst Ergebnisse ex¬ 
perimenteller Studien über die Volumenverände¬ 
rungon mit, die das Herz in den verschiedenen 
Phasen einer einzelnen Herzevolution boi ver¬ 
änderter Contraktion und verändertem Druck 
orleiden kann, und goht dann zur Analyse der 
allgemeinen Beziehungen zwischen Pulsfrequenz, 
Blutdruck und Herzvolumen über. Bei gleichem 
Drucke ist das Volumen bei geringerer Pulsfre¬ 
quenz grösser, bei grösserer Pulsfrequonz kleiner. 
Bei gleicher Pulsfrequonz nimmt das Volumen bei 
grösserem Drucke zu, bei geringerem Drucke 
ab u. s. w. 

Die an normalen Thioren bei Steigerung des 
Blutdruckes meist zu beobachtende Abnahme der 
Bulsfreqenz hängt nach Versuchen F i I e h n o ’s 
und Biberfeld’s (39) ausschliesslich von einer 
Erhöhung des intrakraniellen Druckes ab. 

IV. Klinis che Untersuchungsmetho¬ 
den und all g e m ein e Diagnostik. 

40) Groedel, Franz M. (Nauheim), Was leisten 
die Röntgenstrahlen bei d. Untersuchung des Herzens? 
Centr.-Bl. f. Herzkrankh. II. 2. 8. 1910. — Oesterr. 
Aerzte-Ztg. VII. 16. 17. 1910. 

41) Schwarz, Gottwald (Wien), Röntgeno- 
skopische Beobachtungen von Eigenpulsation der Hilus- 
schatten u. ihrer Verzweigung. Wien, klin, WchnBchr. 
XXIII. 24. 1910. 

42) Milroy, William F. (Omaha), The value 
and proper method of performance of auscultatory per- 
cussion of the heart. New York a. Philad. med. Journ. 
March 19. 1910. 

43) Larned, Charles W„ A practica! method 
of imitating the normal and abnormal heart sounds for 
teaching. Bull, of the Johns Hopkins Hosp. XXI. 227. 
Febr. 1910. 

44) James, Walter B., and H o r a t i o B. 
Williams. The electrocardiogramm in clinical raedi- 
eine. Amer. Journ. of the med. Sc. CXL. 3. 1910. 

45) P f i b r a m , A 1 f r e d , u. R. H. Kahn (Prag), 
Pathologische Elektrokardiogramme. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. XCIX. 5. 6. 19)0. 

46) Steriopnlo, Sergius (Moskau), Das 
Elektrokardiogramm bei Herzfehlern. Ztsehr. f. ex- 
perim. Pathol. u. Ther. VII. 2. 1909. 

47) Eppinger, Hans, u. Oskar Stoerk 
(Wien), Zur Klinik des Elektrokardiogramms. Ztsehr. 
f. klin. Med. LXXI. 1. 2. 1910. 

48) Gerhartz, Heinrich (Berlin), Herzschall¬ 
studien. Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXI. 10—12. 1910. 

49) Fleischer, Fritz (Berin), Zur Methodik 
der Pulsschreibung. Berl. klin. Wchnsehr. XLVI. 48. 

1909. 

50) Veiel, Eb., u. Noltenius (Tübingen). 
Die Vorzüge des O. Franfc’schen Spiegelsphygmographen 
ftir die Aufzeichnung der Pulsform. Münchn. med. 
Wchnsehr. LVII. 15. 1910. 

51) Schmidt, Heinrich (Bad Reichenhall), 
Vergleich des 0. Fran fc’schen Spiegelsphygmographen 
mit dem Jnqiiet’schen Kardiosphygmographen bei Aende- 
rungen des Pulsrhythmus. Münchn. med. Wchnsehr. 
LVH. 15. 1910. 

52) J a n o w s k i, W. (Warschau), Sur la courbe de 
l’oreillette gauche du coeur. Revue de M4d. XXX. S. 

1910. 
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53) J a n o w s k i. W., Das Oesophagokardiogramm, 
seine Erklärung n. Bedeutung. Ztscbr. f. klin. Med. 
LXX. 3. 4. 1910. 

54) B a r d, L. (Genf), Les caractöres du pouls vei- 
neux jugulaire dans l’asystolie dn coeur gauche. Se- 
maine m£d. XXX. 16. 1910. 

55) Wvbauw, R. (Brüssel), Les procMÖB nouveanx 

P our le diagnostic des affections cardio-vasculaires. 
'oliclin. XIX. 17. 1910. 

56) Gräupnur (Nauheim), Uebcr die Möglich¬ 
keit, die Druckkraft des Herzmuskels, die Grösse des 
Widerstands im Gcfässsystem und die Geschwindigkeit 
im menschlichen Kreislauf zu bestimmen. — Ampli¬ 
tudenmessung u. die Bestimmung des Schlagvolumens. 
Med. Klin. V. 33. 1909. 

57) Tornai, Josef (Budapest), Ueber den dia¬ 
gnostischen Werth der auscultatorischen Blutdruck¬ 
messung, insbesondere vom Standpunkt der Funktions¬ 
prüfung des Herzens. Ztsehr. f. physik. u. difitet. Ther. 
xm. 8. 9. 1909. 

58) Tornai, Josef, Beiträge zur Funktions¬ 
prüfung des Herzens. Ztsehr. f. klin. Med. LXX. 3. 4. 

1910 . 

59) B i r o n , S. E. (Petersburg), Ueber die klinische 
Bcurtheilung einiger Methoden zur Untersuchung der 
funktionellen Herzthätigkeit. Wien. med. Wchnschr. 
LEX. 35. 1909. 

60) Hornberger, Ernst (Frankfurt a. M.) t 
Zur Prüfung der Herzfunktion. Deutsche med. Wchn¬ 
schr. XXXV. 85. 1909. 

61) Ritoök, Sigmund tob (Budapest), Ein 
Beitrag zur funktionellen Herzdiagnostik. Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 34. 1909. 

62) Albrecht, Ehrenfried (Oeynhausen), 
Die Athmung8reaktion des Herzens u. ihre Verwendbar¬ 
keit bei der klinischen Prüfung der funktionellen 
Leistungsfähigkeit des Herzens. Monogr. Jena 1910. 
Gustav Fischer. 

63) Bornstein, A. (Hamburg), Eine Methode 
zur vergleichenden Messung des Herzschlagvolumens 
beim Menschen. Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXII. 
5—7. 1910. 

Groedel (40) schildert den diagnostischen Werth 
der Röntgenstrahlen bei Beobachtung der Herzpulsation, 
Feststellung der Herzlagerung, Ermittelung der Herz- 
form und Bestimmung der Herzgrösse. 

Schwarz (41) konnte durch direkte Beobachtung 
von Eigenpulsation der Hilussehatten erweisen, dass die 
Lungengefässe ein wesentliches Substrat der Hilus- 
zeichnung bilden. Diese Eigenpulsation wird insbeson¬ 
dere wahrnehmbar bei veränderten Cirkulationsverbält- 
nissen im kleinen Kreislauf (z. R. bei Mitralfehlern). 

Milroy (42) empfiehlt zur genauen Bestimmung 
der Herzgrenzen die auscullalorisehe Perkussion, deren 
Methodik näher geschildert wird. 

Eine einfache Methode, die Eerxtöne und Eerx- 
qeräuschr zu imitiren, giebt Larned (43) an. Man 
legt zu diesem Zwecke die eine Hand an das Ohr, und 
beklopft und bestreicht den Handrücken der an ‘das 
Ohr angelegten Hand mit den Fingern der anderen 
Hand im Rhythmus der Herzthätigkeit. 

James und Williams (44) beschreiben die 
Technik der Elektrokardiographie und geben eine Er¬ 
klärung der bei Gesunden erhaltenen Elektrokardio¬ 
gramme. 

Eine casuistische Mittheilung zahlreicher 
pathologischer Elektrokardiogramme bringen Pfi- 
bram und Kahn (45). Die zusammenfassende 
Bearbeitung führte zu dem Resultate, dass die bei 
bestimmten Herzkrankheiten im Elektrokardio¬ 
gramm zu beobachtenden Veränderungen zwar 
häufig in gesetzmässiger Weise vorzukommen 
scheinen (z. B. bei Hypertrophie des Ventrikels 
Med. Jahrbb. Bd. 314. Hft. 1. 
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und des Vorhofs), dass solche Veränderungen 
aber auch vielfach bei sonst sehr ausgesprochenen 
derartigen Erkrankungen fohlen, und andererseits 
auch bei klinisch normalen Horzen nicht selten 
Vorkommen. Daraus ergiebt sich, dass aus dem 
Elektrokardiogramm allein eine auch nur einiger- 
maassen sichero Diagnose nicht gemacht werden 
kann, ja, dass das Elektrokardiogramm nicht 
einmal die mit don bisherigen Methoden erreich¬ 
ten Diagnosen wesentlich zu stützen vermag. 
Eine praktische Bedeutung scheint das Elektro¬ 
kardiogramm nur für die Deutung von Arrhyth¬ 
mien und von Uebcrleitungsstörungen zu haben. 

Eppinger und Stoerk (47) konnten in 
2 Fällen, in denen das Elektrokardiogramm des 
Menschen ähnliche Curven dargeboten hatte, wio 
sie sich experimentell nach Durchschneidung des 
rechten Tawaraschcnkels ergaben (vergl. Referat 
Nr. 12), makroskopisch und mikroskopisch eino 
Unterbrechung im rechten Schenkel des Reiz¬ 
leitungssystems nachweisen. 

Hinweis auf die Möglichkeit, Schädigungen 
in den Tawaraschenkeln durch elektrokardio- 
graphische Aufnahmen klinisch diagnosticiren zu 
können. 

Gerhärtz (48) unterwirft in seinen aus¬ 
führlichen Herzschallstudien die bisherigen Me¬ 
thoden der Phonokardiogmphie einer Kritik, und 
bespricht dann seine eigene Methode, die darauf 
beruht, dass die Bewegungen einer durch den 
Herzschall in Schwingungen versetzten äusserst 
dünnen Collodium-Membran photographisch regi- 
strirt werden. Er theilt seine damit erzielten 
Resultate eingehend mit. 

Steriopulo (46) glaubt für die reinen Eerr- 
fehler gewisse charakteristische Merkmale des Elektro¬ 
kardiogramms angeben zu können: 

Für die Mitralstenose ist die hohe A- und F-Zacke 
neben der im Verhältnisse zu den anderen Herzfehlern 
kleinen T-Zacke ehamkteristisch. 

Für Mitialinsnffirienz spricht eine tiefgehende Ip- 
Zacke und eine kleine A-Zacke, neben einer mittel¬ 
grossen T-Zaeke. 

Für Aorteninsufficienz ist eine sehr hohe I-Zacke 
neben sehr kleinen A- und F-Zacken charakteristisch. 

Weitere Mittheilungen über die Form des Elektro¬ 
kardiogramms bei combinirten und bei angeborenen 
Herzfehlern. 

Zut Pulssehreibung wird neuerdings mit bestem 
Erfolge der S trau ss ’sehe Turgo-Sphygmograph be¬ 
nutzt. der dnranf beruht, dass ähnlich, wie bei der 
Aufnahme von Volnmenpulsen, die Pulssehwankungen, 
die sieh innerhalb eines schmalen Extremitätenquer- 
schnitts vollziehen, graphisch registrirt werden. Flei¬ 
scher (49) beschreibt eine für den Stranss 'sehen 
Apparat bestimmte Glvcerinpelotte (mit Glycerin ge¬ 
füllte Kautschuk linse), auf die sich die Volumen- 
schwankungen übertragen, um dann direkt durch Luft¬ 
leitung dem Marey’schen Schreiber mitgetheilt zu 
werden. 

Der O. Frank 'sehe Spiegelsphymograph, bei dem 
die Registrirung der Pulsbewegung durch den Licht¬ 
strahl erfolgt, hat nach Untersuchungen der Tübinger 
Klinik (Veiel und Noltenius [50]) bei der 
Registrirung des normalen Pulses wesentliche Vorzüge 
vor dem J a q u e t 'sehen Sphygmographen. 
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Auch bei gestörtem Herzrhythmus liegt ein grosser 
Vorzug des Frank'sehen Apparates in der treueren 
Wiedergabe der Pulsform (Schmidt [51]). Dieser 
Vorzug tritt besonders deutlich bei beschleunigtem und 
arhvthmischem Puls mit rasch aufeinanderfolgenden 
Wellen hervor, während der langsame Puls durch den 
J a q u e t 'sehen Apparat weniger verunstaltet wird. 

Janowski (52. 53) theilt Pulseurven des linken 
Vorhofs mit, die mit Hülfe der von Rautenberg 
angegebenen Methode der Registrirung vom Oesophagus 
aus gewonnen wurden. In der Deutung seiner Be¬ 
funde stimmt Janowski nicht mit Rautenberg 
überein. Der Beginn der Vorhofsystole markirt sich 
nach Janowski als eine Senkung und nicht als eine 
Erhebung, und ist auf eine andere Stelle der Curve zu 
verlegen, als dieses Rautenberg thut. Janowski 
laubt, aus den Curven nichts anderes lierauslesen zu 
önnen, als den Beginn der Vorhof- und der Ventrikel¬ 
systole, und verwirft alle übrigen theoretischen Folge¬ 
rungen, die Rautenberg aus seinen Curven ab¬ 
zuleiten sucht. 

B a r d (54) glaubt, bestimmte Merkmale des Venen¬ 
pulses anführen zu können, die auf eine Insufficient des 
linken Ventrikels hindeuten, und zwar vor Allem ein 
auffallend starkes Ausgeprägt sein der von Macken¬ 
zie als x bezeichneten Senkung der Pulscurve (fa nach 
Bard) und ein vollständiges Fehlen der Senkung y (fv). 

Wybauw (55) bespricht kurz den Werth der 
Blutdruckmessung für die klinische Diagnostik. 

Gräupner (50) glaubt, im Anschluss an 
frühere H ü r l h 1 e 'sehe Untersuchungen mit 
Hülfe des Tonometers die Druckkraft des Herz¬ 
muskels, die Grösse des Widerstandes im Gefäss- 
system und die Geschwindigkeit im menschlichen 
Kreislauf annähernd bestimmen zu können. 

Tornai (57. 58) geht ausführlich auf den 
diagnostischen Werth der auskultatorischen Blut¬ 
druckmessung ein, die das Maximum und das 
Minimum des Blutdruckes, und damit den Puls¬ 
druck zu messen gestattet. Die Methode ist nach 
T.’s Ansicht namentlich für die funktionelle Herz¬ 
diagnostik von Bedeutung. 

Da die Gestaltung und Intensität der bei dei 
auskultatorischen Blutdruckmessung vernomme¬ 
nen Töne, bez. Geräusche von der Grösse, bez. 
Geschwindigkeit der Blutwelle, und damit von 
der Triebkraft des Herzens abhängig sind, kann 
man sich aus der Beschaffenheit der Töne und 
Geräusche unter gewissen Umständen ein Urtheil 
vom Kräftezustand und der Leistungsfähigkeit 
des Herzens bilden. Beschreibung der Methode 
und der damit erzielten Ergebnisse. 

B i r o n (59) bespricht einigo Methoden der 
funktionellen Herzdiagnostik. Die Veränderung 
der Pulsfrequenz bei Veränderung dor Körperlage 
wird im Allgemeinen noch wenig beachtet; Fehlen 
einer Pulsverlangsamung, oder sogar Beschleu¬ 
nigung des Pulses beim Uebergang vom Stehen in 
die horizontale Lage scheint auf Herz-Insufficienz 
hinzuweisen. 

Die Katzenstein’sche Methode (Unter¬ 
suchung der Pulszahl und des Blutdrucks bei 
Compression der Femoralarterien, vgl. Jahrbb. 
CCCI. p. 182. Nr. 115 ff.) ergab nach Unter¬ 
suchungen Biron’s keine eindeutigen Resultate. 
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Auch die Gräupner ’sche Methode der Prüfung 
der Herzfunktion mittels Muskelarbeit (vgl. 
Jahrbb. CCCI. p. 132. Nr. 121. 122) lieferte keine 
sicheren und gleichmässigen Ergebnisse. 

Die Blutgefässe sind nach Hornberger (60) bei 
der Blutbewegung aktiv betheiligt. Ihre Arbeit lässt 
sich zahlenmässig bestimmen, und zwar kann man die 
Bewegungsenergie, die von den Blutgefässen geleistet 
wird, am Arme mittels der bekannten Blutdruckmetho- 

fQY* 

den nach der Formel berechnen. Die Geschwindig- 

keit v ist durch die Pulsdnickhöhe, die Masse m ple¬ 
thysmographisch oder durch die Höhe der oscillatori- 
schen Schwingungen zn ermitteln. Die berechnete 
Formel lässt einen Rückschluss auf die Herxfunktion zu. 

Ritoök ( 61 ) hat die K o r 4 n y i’sche Methode 
zur funktionellen Herzdiagnostik nachgeprüft, die 
sich darauf gründet, dass bei veränderter Cirku- 
lationsgeschwindigkeit, z. B. bei der Decompen- 
sation, der Gehalt des Urins an Chloriden ab¬ 
nimmt, um bei Wiederherstellung der Compen- 
sation zuzunehmen. 

Der Salzgehalt des Urins wird durch den 
Gefrierpunkt bestimmt. Findet sich nach dosirter 
Arbeit eine Retention von Chloriden, d. h. eine 
Abnahme des Salzgehaltes im Urin, so k ann 
daraus gefolgert werden, dass die Herzkraft der 
Versuchsperson der geleisteten Arbeit nicht ge¬ 
wachsen war. Ritoök hält diese Methode für 
eine worth volle Bereicherung der funktionellen 
Herzdiagnostik. Die Veränderungen, die der Puls¬ 
druck, das Amplitudenfrequenzprodukt und der 
S t r ass bu r ger’sche Quotient nach dosirter 
Arbeit aufweisen, sind hingegen nicht constant, 
und deshalb für dio funktionelle Herzdiagnostik 
nicht verwendbar. 

A1 b r c c h t (62) glaubt aus dor sogenannten 
Aihmungsreaktion des Herzens, d. h. aus den 
objektiv nachweisbaren Veränderungen am Cirku- 
lationsapparat, die man bei kräftigen, tiefen In¬ 
spirationen, oder beim Aussetzen der Athmung in 
exspiratorischer Thoraxstellung beobachten kann, 
Schlüsse auf die funktionelle Leistungsfähigkeit 
des Herzens ziehen zu können. Die fraglichen 
Veränderungen können sehr mannigfache sein 
(z. B. Pulsationen in der Herzgegend, Entstehung 
und Beeinflussung von Geräuschen, Beeinflussung 
der Pulsfrequenz oder des Herzrhythmus, Ab- 
schwächung der Herztöne, Verdoppelung des 
II. Pulmonaltonea u. s. w.), und erklären sich aus 
der vorwiegend mechanischen Beeinflussung der 
Blutvertheilung im Herzen und in den Gefässen 
und deren Folgen bei der willkürlichen Modifi¬ 
kation der Athmungsbewogungen. Ein gesundes 
Herz antwortet auf die ihm damit erwachsende 
Mehrbelastung in anderer Weise, als ein krankes, 
oder funktionell untüchtiges Herz. In welcher 
Weise man aus den erlangten Resultaten Schlüsse 
nach der einen oder anderen Richtung hin ziehen 
kann, wird an zahlreichen Beispielen ausführlich 
begründet und erläutert 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Riebold, Neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie des Herzens. 35 


Bornstein’s (63) Methode zur vergleichen¬ 
den Messung des Herzschlagvolumens beim Men¬ 
schen beruht auf folgondem Princip: 

Lässt man einen Menschen ein stickstoffarmes Gas¬ 
gemisch athmen, so tritt allmählich ein Theil des im 
Körper absorbirten gasförmigen Stickstoffes in das 
Athemgas über. Dieser Process vollzieht sich in der 
Weise, dass das die Lungencapillaren passirende Blut 
seinen Stickstoff an das Athemgas abgieht. Die Grösse 
der Stickstoff-Ausscheidung hangt nun von der Menge 
des Blutes ab, das in der Zeiteinheit die Lungen uassirt 
hat, d. h. vom Minutenvolumen. Die Stickstoff-Aus* 
Scheidung giebt demnach ein M&aes für die Grösse des 
Minutenvolumens, und damit, wenn man die Puls¬ 
frequenz kennt, auch für die Grösse des Schlagvolu¬ 
mens des Herzens ab. Die Ausführung der Unter¬ 
suchung ist ziemlich einfach: die Versuchsperson athmet 
bei verschlossener Nase durch ein Mundstück in einen 
Gummisack ein und aus, der als stickstoffarmes Athem¬ 
gas eine abgemessene Menge Sauerstoff enthält. Der 
Gehalt des Gases im Gummisack an Stickstoff wird 
nach dein Versuche analysirt. Nähere Beschreibung 
der Methode und der erhaltenen Resultate bei Muskel¬ 
arbeit, forcirter Athmung, Bädern und pharmaceuti- 
schen Anwendungen. 


V. Allgemeine Pathologie des Herzens 
und der G ef äs s e. 

1) Allgemeine Pathogenese (64—75). 2) Erkran¬ 
kungen der Gefasst, Blutdruck (76 — 84). 3) An¬ 
gina pectoris, Herzneurose, paroxysmale Tachy¬ 
kardie, Psychosen (85—101). 4) Varia (102—112). 

64) Sears, GeoTge G. (Boston), CardiacSyphilis. 
Boston med. a. surg. Journ. CLXII. 24. 1910. 

65) Collins, Joseph, and B. Sachs (New 
York), The value of the Wassermann reaction in eardiac 
and valvul&r disease. Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXXXY1II. 3. 1909. 

66) L a w n e r, Ueber Herzklappenfehler im k. u. k. 
Heere. Militärarzt XLIV. 12. 13. 1910. 

67) Pottenger, F. A. (Monrovia Cal.), The effect 
of tuberculosis on the heart. Arch. of intern. Med. IV. 
4. 1909. 

68) Winter (Reichenhall), Ursachen der Insuffi- 
cienz des rechten Herzens bei Störungen im kleinen 
Kreislauf. Wien. med. Wchnschr. LX. 7. 1910. 

69) Osten (Königslutter), Zur Casuistik trauma¬ 
tischer Herzerkrankungen. Münchn. med. Wchnschr. 
LVn. 15. 1910. 

70) D n p o n t, Plaies du coeur par armes ä feu. 
Gaz. des Höp. LXXXHI.4. 1910. 

71) HalDey, Kurt (Ueckermünde), Ein Beitrag 
zur Lehre der Herzvcrletzungen. Deutsche med. Wchn¬ 
schr. XXXV. 52. 1909. 

72) D e r o i d e , M. Jean (Paris), Sur un cas d’he* 
mopöricarde traumatique; plaie du coeur par balle de 
revolver saus plaie du pöricarde. Gaz. des Höp. 
LXXXII. 98. 1909. 

73) Herz, Max (Wien), Ueber Herzbeengung. 
Wien. med. Wchnschr. LIX. 40. 1909. 

74) Herz, Mai (Wien), Die physikalischen Sym¬ 
ptome der Herzbeengung. Ztschr. f. experim. Patnol. 
n. Ther. VI. 3. 1909. 

75) Herz, Mai (Wien), Vom Herzen, das zu 
wenig Platz hat. Areh. f. phys. Med. u. med. Techn. 
V. 8. 1910. 

76) Franke, Maryan, Ueber die Bedeutung 
der Funktion der peripheren Blutgefässe beim incom- 
pensirten Kreislauf una Uber die sogen, periphere Com* 
pensation (Incompensatio et Compensatio peripherica). 
Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 10. 1910. 


77) H a r e, H. A., The relation of some of the 
recent advances in cardiac physiology and pathology to 
treatment. Therap. Gaz. XXXIII. 15. 1909. 

78) P e t r ö n , Karl, u. G. Bergmark, Ueber 
das Vorkommen von akutem Lungenödem zusammen 
mit parolysmaler Blutdrucksteigerung. Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI. 52. 1909. 

79) L e v y, Adolf (Berlin), Ueber die Bedeutung 
des dikroten Pulses nach Versuchen mit Amylnitrit. 
Ztschr. f. klin. Med. LXX. 5. 6. 1910. 

80) S t e i n , P a u 1 (Nauheim-San Remo), Ueber die 
Bedeutung diastolischer Geräusche im 3. linken Inter- 
costalraum für die Diagnose von Erweiterungen der 
Aorta. Miinchn. med. Wchnschr. LVI. 36. 1909. 

81) Riebold, Georg (Dresden), Pulsus para- 
dozus s. inspiratione intermittens in Folge von Com- 
pression der Subclavia zwischen Schlüsselbein und 
1. Rippe. Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 33. 1910. 

82) G r o e d e 1, Franz A. (Nauheim), Beobach¬ 
tungen über den Einfluss der Respiration auf Blutdruck 
u. Herzgrösse. Ztschr. f. klin. Med. LXX. 1. 2. 1910. 

88) Schöppner (Reichenhall), Die Veränderun¬ 
gen des Blutdruckes unter Einwirkung der eomprimir- 
ten Luft. Münchn. med. Wchnschr. LVI. 33. 1909. 

84) Ritter (Karlsbad), Ueber den Einfluss von 
Salzlösungen auf den Blutdruck und Blutdruckmessun¬ 
gen während der Karlsbader Kur. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. C. 2. 1910. 

85) M o r i 8 o n , Aleiander, On the nature and 
treatment of angina pectoris. Lancet Jan. 8. 1910. 

86) Bram well, Byrom (Edinburgh), Causation 
of angina pectoris. Brit. med. Journ. Jan. 15. 1910. 

87) Schütz, Julius (Marienbad), Casuistischer 
Beitrag zur Therapie stenokardieähnlicher Beschwerden. 
Wien. med. Wchnschr. LIX. 35. 1909. 

88) C h 1 a p o w s k i, F. v. (Kissingen), Beitrag zur 
Therapie bei stenokardischen Anfällen. Centr.-Bl. f. 
Ilerzkrankh. II. 8. 1910. 

89) May, Otto (London), The meclianism of car¬ 
diac pain. Brit. med. Journ. Jan. 1. 1910. 

90) Aschner, Bernhard (Wien), Ueber Herz* 
neurosen u. Basedowoid u. ihr verschiedenes Verhalten 
gegenüber der Funktionsprüfung mit Adrenalin. Ztschr. 
f. klin. Med. LXX. 6. 6. 1910. 

91) Herz, Max (Wien), Ueber Bradykardie, Hypo¬ 
tonie u. hypotonische Bradykardie. Wien. klin. Wchn¬ 
schr. XXIII. 21. 1910. 

92) Herz, Max (Wien), Herzneurosen. Wien, 
med. Wchnschr. LX. 37. 1910. 

93) Morichau-Beauchant, R. (Poitiörs), 
Sur une forme particuliere de növrose c&rdiaque (Phrö- 
nocardie de Herx). Gaz. des Höp. LXXXII. 119. 1909. 

94) Treupel, G. (Frankfurt), Ist die von Max 
Herz beschriebene „Phrenocardie“ eine scharf abzugren¬ 
zende Form der „Herzneurosen“? Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LVI. 31. 1909. 

95) Pawinski, J. (Warschau), Ueber das Ver- 
h&ltniss zwischen Innervationsstörungen u. organischen 
Herz- u. Gefässkrankheiten. Ztschr. f. klin. Med. LXX. 
3. 4. 1910. 

96) Groedel, Theo (Nauheim), Ueber paroxys¬ 
male Tachykardie, insbesondere über das Verhalten der 
Herzgrösse während des tachykardischen Anfalls. Ztschr. 
f. experim. Pathol. u. Ther. VI. 3. 1909. 

97) Peabody, Francis W., A note on the 
venouB palse in paroxysmal Tachyeardia. Arch. of 
intern. Med. IV. 5. 1909. 

98) PäBbler, H. (Dresden), Ueber paroxysmale 
Tachycardie. Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilkde. 
Dresden, Sitz.-Per. 1909/10. 

99) Gmeiner, K. (Dresden), Demonstration zur 
paroxysmalen Tachykardie. Jahresber. d. Ges. f. Nat.- 
n. Heilkde. Dresden, Sitz.-Per. 1909/10. 

100) A r 8 i m o 1 e s, L., Troubles mentaux dans les 
malädies du coeur. Echo m6d. du Nord XIV. 16. 1910. 
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101) Saat hoff, L. (München), Herzkrankheit u. 
Psychose. Miinchn. med. Wchnschr. LVII. 10. 1910. 

102) Siebeck, Kichard (Heidelberg), Ueber 
die Beeinflussung der Athemmechanik durch krankhafte 
Zustände des Respirations- und Kreislaufsapparats. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. C. 1910. 

103) Moore, Norman, An exercise on heart 
disease. Lancet July 23. 1910. 

104) Dmitxenko, L. F., Beitrag zur Sympto¬ 
matologie des ersten Tones an der Herzspitze. Centr.- 
Bi. f. Herzkrankh. II. 2. 3. 1910. 

105) Henschen, S. E. (Stockholm), Ueber systo¬ 
lische, funktionelle Herzgeräusche. Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 35. 1909. 

106) Thayer, William Sydney (Baltimore), 
Further observations on the third heart sound. Arch. 
of intern. Med. IV. 4. 1909. 

107) Flörcken, H. (Würzburg), Ein Beitrag zur 
Herznaht. Mtinchn. med. Wchnschr. LVI. 32. 1909. 

108) Föderl, Oskar (Wien), Casuistische Bei¬ 
träge zur Herznaht. Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 25. 
1910. 

109) Schnitzler, J. (Wien), Ueber eine operativ 
geheilte Herzverletzung, nebst einigen Bemerkungen 
über Verletzungen des Herzens und des Herzbeutels. 
Wien. med. Wchnschr. LX. 7. 1910. 

110) Ewald, Karl (Wien), Erfahrungen und An¬ 
sichten über die Naht der Herzwunden. Wien. klin. 
Wchnschr. XXII. 52. 1909. 

111) Grisogono, A. de (Triest), Ein Fall von 
geheilter Herznaht. Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 25. 
1910. 

112) Mauclaire, M., La reviviscence du coeur. 
Gaz. des Höp. LXXXHL 17. 1910. 

1 ) An erster Stelle sollen jene Arbeiten be¬ 
sprochen werden, die sich mit der allgemeinen 
Pathogenese der Erkrankungen des Cirkulations- 
apparats befassen. 

Sears (64) weist auf die grosse Häufigkeit 
der syphilitischen Erkrankungen am Cirkulations- 
apparat hin und bespricht das klinische Bild und 
die Prognose der einzelnen Formen. 

C o 11 i n s und Sachs (65) theilen die Er¬ 
gebnisse von Wassermann ’ sehen Unter¬ 
suchungen bei Herzkranken mit In 5 Fällen von 
Aorten-Ameurysma war die Wassermann’scho 
Reaktion positiv, unter 13 Fällen von Aorten- 
Erkrankungen 12mal positiv und nur lmal nega¬ 
tiv; unter 7 Fällen von Mitralfehlern nur lmal 
positiv und 6mal negativ. Weitere Mittheilungen 
über Untersuchungs-Ergebnisse in Fällen von 
Arteriosklerose, combinirten Aorten- und Mitral¬ 
fehlern u. s. w. 

Lawner (66) weist statistisch eine auffallende 
Zunahme der Herzklappenfehler und eine gleichzeitige 
erhebliche Zunahme von Anginen im österreichischen 
Heere nach. Dieser Nachweis kann für die ätiologische 
Bedeutung der MandelrEntxilndung für die Entstehung 
eines Klappenfehlers verwerthet werden. 

Pottengor (67) bespricht den Einfluss der 
Lungentuberkulose auf den Cirkulationsapparat. 
Besonders regelmässig wird ein niedriger Blut¬ 
druck gefunden, veranlasst durch die toxische 
Wirkung auf die Vasodilatatoren und durch die 
Schwäche des Herzmuskels. Durch eine Hyper¬ 
trophie des Herzmuskels und eine Verdickung der 
peripherischen Arterien, die besonders in Fällen 
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von chronischer Tuberkulose gefunden wird, 
sucht der Körper wahrscheinlich einer weiteren 
Senkung des Blutdrucks entgegenzuarbeiten. 

Winter (68) erblickt in den bei verschie¬ 
denen Krankheiten auftretenden Ge/ässdilatationen 
der Lunge ein Moment, das die Arbeit des rechten 
Herzens erschweren und schliesslich zur Herz- 
Insufficienz führen kann. 

Ueber traumatische Herzkrankheiten liegen 
vorwiegend casuistische Arbeiten vor. 

Osten (69) theilt einen, im Anschluss an ein 
Trauma entstandenen Fall von „chronischer Myokar¬ 
ditis“ mit. 

D u p o n t (70) giebt auf Grund zweier eigener Be¬ 
obachtungen und der einschlägigen Literatur einen 
kurzen Ueberblick über die Folgen von Schussverletzun¬ 
gen des Herzens. 

Halbcy (71) bespricht einen Fall von Herz¬ 
schuss, in dem die Kugel nahe der Herzspitze im Herz¬ 
muskel stecken geblieben war, eine Blutung in den 
Herzbeutel, in Folge davon eine chronische Herzbeutel¬ 
entzündung, und schliesslich eine totale Synechie des 
Perikards verursacht hatte- Trotz der Schwere der 
Verletzung konnte der Betroffene noch längere Zeit 
Dienst thun, und starb erst 17 Monate später, nicht an 
den Folgen des Schusses, sondern an progressiver 
Paralyse. 

D e r o i d c (72) theilt einen Fall von Herzwunde 
mit folgendem Hämoperikard nach einem Revolver¬ 
schuss mit, der das Herz nicht selbst getroffen hatte. 
Der Schusskanal verlief vielmehr in der Bauchhöhle bis 
an die untere Fläche des Centram tendineum des 
Zwerchfells und hatte dieses nicht perforirt. Aehnliche 
Fälle sind bisher nur ganz vereinzelt beschrieben 
worden; die Ruptur des Herzmuskels erklärt sich dabei 
wohl durch eine Compression oder Contusion des 
Herzens beim Anprall der Kugel. 

Den Einfluss, den eine „relative Thoraxenge “ 
auf die Entstehung von Herzstörungen haben 
kann, schildert Herz (78. 74. 75), der schon 
früher mehrere Arbeiten über diesen Gegenstand 
veröffentlicht hat (vgL Jahrbb. CCCX. p. 16. 17. 
Nr. 215—219). 

2) Arbeiten über Erkrankungen der Gefässc, 
Blutdruck u. s. w. 

Franke (76) sucht nachzuweisen, dass die 
peripherischen Gefässe, ähnlich wie das Herz, als 
selbstständige Druck- und Säugpumpe arbeiten 
(peripherisches Herz). Compensationsstörungen 
des Kreislaufs können auch durch Störungen der 
peripherischen Gefässe hervorgerufen werden, und 
andererseits können die peripherischen Gefässe 
selbstständig Cirkulationsstörungen, die durch 
Herzschwäche entstanden sind, compensiren. 

H a r e (77) betont, dass bei der Behandlung 
einer Herzinsufficienz in erster Linie der Zustand 
der Gefässe, und vor Allem das Verhalten des 
Blutdrucks mit zu berücksichtigen ist. 

Petrön und Bergmark (78) glauben auf 
Grund eigener Beobachtungen, dass die Ursache 
von akutem Lungenoedem bei kardialem Asthma 
häufig in einer Blutdrucksteigerung zu suchen ist 

L e v y (79) weist nach, dass der Pulsus dicro- 
tus r der bei Einathmung von Amylnitrit entsteht, 
im Wesentlichen bedingt ist durch eine Her&b- 
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Setzung des Gefässtonus; er glaubt, dass diese 
Erklärung der Dikrotie auch fUr andere Fälle zu¬ 
trifft, z. B. für Dikrotie bei Typhus, Pneumonie 
u. 8. w. Aus der Form der Pulscurvo kann dem¬ 
nach bisweilen der Zustand der Gefässe erkannt 
werden. 

Findet man neben einem systolischen Ge¬ 
räusche über der Aorta einen gut erhaltenen, oft 
sogar scharf accentuirten zweiten Aortonton, ist 
also eine Aorten-Insufficienz auszuschliessen, und 
hört man dabei — meist im Stehen deutlicher, ab 
im Liegen — ein leises diastolisches Geräusch im 
dritten linken Interkostalraum, so spricht dieser 
Befund nach Stein (80) mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit für eine Erweiterung der Aorta. 

Beim Auffinden eines Pulsus paradoxus, s. in- 
spiratione intermittens, der für gewöhnlich durch 
intrathoracische Druckschwankungen zu Stande 
kommt und dann in manchen Fällen eine dia¬ 
gnostische Bedeutung haben kann, muss mau 
stets darauf achten, dass der paradoxe Puls nicht 
rein mechanisch durch Compression der Subklavia 
zwischen Schlüsselbein und erster Rippe bei der 
Inspiration hervorgerufen wird. Ref. (81) theilt 
einen Fall mit, in dem ein derartiger, bei der In¬ 
spiration intermittirender Compressionspuls nach¬ 
weisbar war. 

G r o e d e 1 (82) fand häufig bei labilen, 
schlecht genährten Herzen (bei engbrüstigen Indi¬ 
viduen mit ptotischem oder phthisischem Habitus; 
ausgesprochene respiratorische Blutdruckschwan¬ 
hungen, die er bei grossen hypertrophischen 
Herzen, bei erhöhtem Blutdruck nicht beobachtete. 
Die Ursache dieser respiratorischen Blutdruck¬ 
schwankungen sucht er vor Allem in einer 
mechanischen Behinderung dos Blutstroms, in 
einer inspiratorischen Zug- und Druckwirkung des 
Herzbeutels und der ausgedehnten Lungen auf 
die grossen Gefässe. Von den verschiedenen in 
Frage kommenden Faktoren bei der Respiration 
hat wahrscheinlich die Zwerchfellbewegung den 
grössten Einfluss auf Herz, Blutdruck, Herzform 
und Herzgrösse. Der Hebel, der diese Bewegung 
auf Herz und Gefässe überträgt, ist das Perikard. 
Eine Veränderung der llerzgrösse bei derAthmung 
ist nicht sicher erwiesen; jedoch ist bei forcirter 
Athmung eine der Zwerchfellbewegung synchrone 
Volumenveränderung des Herzens denkbar, der 
art, dass das Herz sich inspiratorisch durch den 
Druck des angespannten Herzbeutels etwas ver¬ 
kleinert. 

Schöppner (83) fand, dass sich der Blut¬ 
druck mit der Einwirkung der verdichteten Luft 
in der pneumatischen Kammer hebt, und dass er 
nach Beendigung der Sitzung, also nach Rück¬ 
kehr zum gewöhnlichen Atmosphärendrucke eine 
weitere Erhöhung erfährt, die den Blutdruck vor 
Beginn des Versuchs nicht unwesentlich über¬ 
steigt. Daraus schliesst Sch., dass ein Sinken 
der Herzkraft unter dem Einflüsse des erhöhten 
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Luftdruckes nicht stattfindet, und dass Herz¬ 
schwäche keine Contraindikation gegon den Ge¬ 
brauch der pneumatischen Kammer darstellt; da¬ 
gegen ist ein dauernd erhöhter Blutdruck (mani¬ 
feste Artcriosklorose) eine Gegenindikation gegen 
die pneumatische Kammer. 

Während im Experiment durch eino Ueber- 
fluthuug des Blutos mit hypertonischen oder blut¬ 
fremden Salzlösungen und mit grossen Mengen 
Wassers eino crhoblicho Blutdrucksteigerung er¬ 
zielt wird, fand Ritter (84), dass der Blutdruck 
bei Karlsbader Kuren im Allgemeinen eine ab¬ 
nehmende Tendenz hat. Dieses erklärt sich damit, 
dass die Salzlösungen der Karlsbader Quellen 
hypotonisch sind, und dass das Wasser nicht in 
solchen Mengen zugeführt wird, dass dadurch 
etwa eino blutdrucksteigerndo Plethora herbei¬ 
geführt werden könnte. 

3) Arbeiten über Angina pectoris, Herz-Neu¬ 
rosen, paroxysmale Tachykardie, Psychosen bei 
Herzkranken. 

M o r i s o n (86) glaubt, dass die Ursachen der 
Angina pectoris keine einheitlichen sind, und be¬ 
gründet ihr Auftreten in anatomischen oder funk¬ 
tionellen Störungen des Cirkulationsapparates. 
Einen Spasmus der peripherischen Gefässe hält 
er für eine seltene primäre Ursache der Angina 
pectoris. Bei der Besprechung der Therapie inter- 
ossirt besonders die Mittheilung eines Falles, in 
dem bei einer ausserordentlichen Herzhyper- 
trophie zur Erleichterung der Herzthätigkeit mit 
iheilweisem Erfolge eine Rippenresektion ge¬ 
macht wurde. 

B r a m w e 11 (86) geht näher auf die Erklä¬ 
rung der ausstrahlenden Schmerzen bei der An¬ 
gina pectoris ein, und stellt die Krankheit auf 
gleiche Stufe mit dem intermittirenden Hinken. 
Der Anfall wird seiner Meinung nach ausgelöst 
durch eine plötzliche Verminderung der Blut¬ 
zufuhr zum Herzmuskel. Bei der Coronarskle- 
rose, der häufigsten Ursache.der Krankheit, tritt 
oin Anfall besonders häufig nach Anstrengungen, 
Aufregungen u. s. w. auf: Dieses erklärt sich so, 
dass für gewöhnlich, bei ruhigen Lebensverbält- 
nisaen, die Blutzufuhr durch die erkrankten, ver¬ 
engten Gefässe genügt; bei jeder stärkeren In¬ 
anspruchnahme des Cirkulationsapparates durch 
Anstrengungen, Aufregungen u. s. w. wird hin¬ 
gegen die Blutzufuhr zum Herzmuskel unge¬ 
nügend, und so wird der Anfall ausgelöst. 

Schütz (87) konnte bei einem Kr., der früher eine 
Lues durchgemacht hatte und an atenokarditchen Be- 
tcktterden litt, die krankhaften Erscheinungen durch 
eine Quecksilberinunktionskur rasch beseitigen. (Dia¬ 
gnose: Luetische Aortitis.) 

Chlapowski (88) empfiehlt zur Behand¬ 
lung der stenokardischen Anfälle, die häufig 
durch abnorme Gasentwickelung im Magen aus¬ 
gelöst werden, Kohlenpulver, Kohlenpastillen, 
Magnesia usta oder Magnesiumhyperoxyd zu 
verordnen, um die Gasentwickelung zu vermin- 
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dern und die reizende, saure Beschaffenheit des 
Magensaftes zu neutralisiren. 

May (89) glaubt, dass der Herzschmerz durch 
Reizung der Nervenendigungen im Herzmuskel 
in Folge von chemischen Veränderungen des Myo¬ 
kards zu erklären ist, Herzneuroae und Base 
dowoid haben eine grosse Anzahl von gemein¬ 
samen Symptomen, scheinen in manchen Fallen 
ineinander überzugehen und sind deshalb oft 
zum Verwechseln ähnlich. Als differential¬ 
diagnostisches Symptom hebt Aschner (90) die 
starke Reaktion der Basedowoide auf geringe 
AdrenaUnmcngon hervor, dio sich durch Puls- 
und Temperaturanstieg und das Auftreton einer 
Glykosuric kundgiebt. 

Herz (91) bringt eine interessante statistische 
Zusammenstellung übor das Vorkommen von 
Bradykardie, Hypotonie oder beiden bei Herz¬ 
beschwerden. Ein niedriger Blutdruck spricht, 
wenn eine Herzmuskelinsufficienz ausgeschlossen 
ist, für oine rein funktionelle Herzaffektion. 
Extrasystolen bei niedrigem Blutdrucke kommen 
fast nur bei Herzneurosen vor. Bradykardie 
kommt vorwiegend bei Arteriosklerose oder Herz¬ 
neurose vor. Ist dio Bradykardie mit Hypotonio 
gepaart, so ist mit grösserer Wahrscheinlichkeit 
eine Herzneuroae anzunohmen. Die dominiren- 
den Symptome sind bei der nervösen Hypotonie 
die peinlichen Sensationen in der Herzgegend, bei 
der nervösen Bradykardie das Herzklopfen und 
bei der Bradycardia hypotonica die allgemeine 
Körperschwäche. 

Herz (92) liefert weiterhin einen kurzen 
UeberbÜck über Symptomatologie und Therapie 
der Herzneuroaen, mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der von ihm beschriebenen Phrenokardie. 

Morichau-Heauchant (93) bfschreibt einen 
typischen Fall von Herz 'scher Phrenokardie-, er ist 
geneigt, die Phrenokardie als eine scharf abgrenzbare 
Form der Herzneurosen anzuerkennen. 

Treupel (9-1) beobachtete oft den von Herz 
als besonderes Krankheitsbild der Phrenokardie 
herausgehobenen Symptomencomplex. Das ero¬ 
tische Moment war aber in seinen Fällen keines¬ 
wegs stets oder auch nur in überwiegendem 
Maassc ätiologisch von Bedeutung; vielmehr 
scheint ihm ganz allgemein das Gefühl des Un¬ 
befriedigtseins die hauptsächlichste Ursache der 
Neurose zu sein. Treupel glaubt nicht, dass 
die charakteristischen Schmerzen durch einen 
Muskolkrampf dos Zworchfells ausgelöst werden. 

P a w i n s k i (95) beschreibt, wie funktionelle 
Störungen neurasthenischen und hysterischen Ur¬ 
sprungs in verschiedener Combination bei orga¬ 
nischen Leiden des Cirkulationssystems zu Tage 
treten und dabei das wahre Bild der Erkrankung 
verdecken oder eine auffallende Wandelbarkeit 
der Symptomo bedingen können. 

Die Ursache der Herzneurosen wurzelt nach 
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der Physiologie und Pathologie des Herzens. 

Pawinski’s Ansicht in den meisten Fällen 
in Störungen der Geschlechtsverrichtungen. 

G r o e d e 1 (96) berichtet über seine Erfah¬ 
rungen über die paroxysmale Tachykardie , wobei 
er besonders die Grössen Verhältnisse des Herzens 
berücksichtigt. 

In der übergrossen Mehrzahl der Fälle blieb 
die Herzgrösse im Anfalle unverändert; gelegent¬ 
lich fand sich eine geringe Herzverkleinerung. 
Eine Herzvergrösserung wurde nur dann nach- 
gowiesen, wenn der Herzmuskel schon vor dem 
Anfalle stark geschädigt war und die Muskel¬ 
kraft bei aussergewöhnlich langer Dauer eines 
schweren Anfalles schliesslich erlahmte. Be¬ 
merkenswerth ist die Angabe, dass Groedel 
oine paroxysmale Tachykardie bei anscheinend 
ganz normalem Herzen niemals vorgekommen ist 

P e a b o d y (97) theilt 2 Fälle von paroxysmaler 
Tachykardie mit, in denen während des Anfalls auf den 
Venenpulskurven die Vorhofzacke (a) fehlte, der Venen¬ 
puls also den ventrikulären Typus zeigte. Diese Fälle 
können entweder nach Mackenzie so gedeutet 
werden, dass die Ursprungsstelle der Herzreize im 
Tawara'sehen Knoten zu suchen ist („nodal rhythm'), 
wobei Vorhof und Kammer sich gleichzeitig contrahiren, 
oder nach Hirschfelder so, dass man im Anfall 
Vorhofflimmern annimmt, wobei eine Vorhofzacke auf 
den Kurven überhaupt nicht zum Ausdruck kommt, und 
allein die Ventrikelzacke registrirt wird. 

Pässler (98) fand in einem Falle von par¬ 
oxysmaler Tachykardie während der Anfälle 
Stauungserscheinungen im grossen Kreisläufe 
(Herzdilatation, Oodeme u. s. w.), die sofort nach 
Beendigung des Anfalles schwanden. Dieses 
rapido Zurückgehen spricht gegen die Annahme, 
dass die Kreislaufsstörungcn im tachykardischen 
Anfalle einfach als Ermüdungserscheinungen von 
Seiten des Herzmuskels aufgefasst werden könn¬ 
ten; Pässler glaubt vielmehr, dass die wesent¬ 
liche Ursache für dio Stau ungsorscheinungen im 
tachykardischen Anfalle in einer veränderten 
Herzaktion zu suchen ist, und denkt hierbei an 
die Beobachtung Hoffmann's, der in einem 
entsprechenden Falle durch elektrocardiographi- 
sche Aufnahmen zeigen konnte, dass der Anfall 
in einer ununterbrochenen Reihe von gehäuften 
Extrasystolen bestand. 

Gm einer (99) berichtet kurz über eigene Be¬ 
obachtungen von paroxysmaler Tachykardie. 

Arsimolos (100) findet, dass compenairte 
Herzleiden bei der Aetiologio der Psychosen nicht 
in Frage kommen, dass hingegen Compensations- 
störungen bestehende Psychosen verschlimmern 
oder auch, und zwar seltener, Depressionszustände 
und Angstpsychosen auslösen können. 

Saathoff (101) sah wiederholt bei herz¬ 
kranken syphilitischen Individuen unter dem 
Einflüsse von Compensationsstörungen eine ziem¬ 
lich charakteristische psychische Erkrankung 
auftreten, die sich in angstvoller Verwirrtheit, 
Hallucinationen und motorischer Erregung 
äusserte. Das Zustandekommen dieser Psycho- 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Rieb old, Neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie des Herzens. 39 


sen erklärt S. durch die Einwirkung der Summe 
aller Decompensationserscheinungen auf das 
durch dio Lues geschädigte Gehirn. 

4) Varia. 

S i e b e c k (102) stellte Untersuchungen über 
die Beeinflussung der Athemmochanik durch 
krankhafte Zustände des Respirationsapparates 
und durch hohe Grade von Herzinsufficienz an 
und theilt seine Ergebnisse ausführlich mit. 

Moore (103) weist auf einige namentlich 
diagnostisch und prognostisch wichtige Punkte 
hin, so auf die Häufigkeit der Herzcomplikationen 
beim akuten Gelenkrheumatismus, deren Fehlen 
in manchon Fällen differential-diagnostisch wich¬ 
tig sein kann, auf die ungünstige prognostische 
Bedeutung der rheumatischen adhäsiven Peri¬ 
karditis, auf die diagnostische Bedeutung der 
I^age des Herzspitzenstosses, auf den diagnosti¬ 
schen Worth der bakteriologischen Blutunter- 
ßuehung bei der Endokarditis, auf dio Beziehun¬ 
gen der Chorea zum Rheumatismus, auf die Pro¬ 
gnose der Klappenfehler u. s. w. 

Dmitrenko (104) beobachtete, namentlich 
in Fällen von Herzdilatation, eine sehr auffallende 
Sonorität des ersten Tones an der Herzspitze. 
Er erklärt sie durch das stürmische Einsetzen der 
Systolo dos linken Ventrikels bei Herabsetzung 
der Elasticität der Wandungen des lotztercn und 
durch plötzliche Spannung und Schliessung der 
zu Beginn der Systole nicht vorbereiteten Bikus- 
pidalklappen. 

Henschen (105) glaubt, dass ein funktio¬ 
nelles (anämisches) Herzgeräusch stets durch 
eine Herzdilatation bedingt ist. Dio Dilatation 
ist in den einzelnen Fällen eino Folge der Ernäh¬ 
rungsstörung des Herzmuskels in Folge der An¬ 
ämie, der Infektion, der Intoxikation u. s. w. 

Ein dritter Herzton, der im unmittelbaren An¬ 
schlüsse an den zweiten Herzton auftritt und das 
Bild eines protodiastolischen Galopps vortäuscht, 
ist nach Thayer (106) bei jugendlichen Indivi¬ 
duen im Liogen und besonders in der linken 
Seitenlage nicht selten zu hören und stellt keine 
krankhafte Erscheinung dar. 

F1 ö r c k e n (107) berichtet über die Heilung einer 
Hennaht nach einer Stiehverletzung. Die Diagnose der 
Herzverletzung wurde durch eine Vergrösserung der 
Herzdärapfung, kaum hörbare Herztöne, Pulslosigkeit, 
Cyanose, Athemnoth bei intakten Lungen, kurz dureh 
schwere „Herzdrucksymptome“ ermöglicht. 

Föderl (108) beschreibt 3 Fälle von Heftnaht. 
2 der Kr. (Schuss- und Stichverletzung) wurden ge¬ 
heilt, während einer (Sehnssverletzung) starb. 

Schnitzler (109), Ewald (110), De Griso- 
g o n o (111) tbeilen ebenfalls geheilte Fälle von Heft¬ 
naht mit, und schildern die Indikationen und die 
Technik. 

M a u c 1 a i r e (112) bespricht die verschiede¬ 
nen Methoden zur Wiederbelebung des Herzens 
bei der Synkope während einer Narkose und ver¬ 
weilt besonders ausführlich bei der Herzmassage. 
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VI. Die Rhythmusstorungen des Her¬ 
zens, einschliesslich der Adams- 
Stokes’sehen Krankheit. 

113) Norrie, George William (Pennsyl¬ 
vania), Eitrasystolic arrhythmia simulating heart-block. 
Univer8. of Pennsylv. med. Bull. XXII. 12. 1910. 

114) Pfibram, A., und R. H. Kahn (Prag), 
Beitrag zur Kenntniss des AdanM-Stokes’schen Syn¬ 
droms. Prag. med. Wchnschr, XXXV. 19. 1910. 

115) Hoffmann.Aug. (Düsseldorf), Zur Kennt- 
niss des Morgagni-Adams-Stokes'&chm Symptomencom- 
plexes und seiner Differenzirung im Elektrocardio- 
gramm. Deutsches Aich. f. klin. Med. C. 1, 2. 1910. 

116) Peabody, Francis W. (Baltimore), Heart- 
block, associated with infectious diseases. Arch. of 
intern. Med. V. 3. 1910. 

117) Emannel, J. G. (London), On a case of 
heart-block. Lancet March 26. 1910. 

118) Worthington Herrick, William 
(New York), Clinieal observation in heart-block. Amer. 
Journ. of the med. Sc. CXXXIX. 2. 1910. 

119) Fulton, Z. M. K., Charles F. Jndson 
and George W. Norris, Congenital heart-block, 
occuring in a father and two children, one an infant. 
Amer. Journ. of the med, Sc. CXL. 3. 1910. 

120) Martin, Charles F., and Oskar Klotz 
(Montreal), Extensive sarcome of the heart, involving 
the bündle of His. Amer. Journ. of the med. Sc. CXL. 
2. 1910. 

121) Krumbhaar, E. B. (Pensylvania), Adams- 
Stokes' Syndrome, with completc heart-block, without 
deetmetion of the bnndlc of His. Proceed. of the 
pathol. Soc. of Philad. XIII. 2. 1910. 

122) F o y , Georges (Paris), Lc ponls lent. Pro- 
grös mfol. 1909. Nr. 35 u. 36. 

128) Ri hl, J. (Prag), Ueber das Verhalten des 
Venenpulses bei Flimmern der Vorhöfe des Säugethier¬ 
herzens mit Rücksicht auf den Venenpuls beim Pulsus 
irregularis perpetuus. Ztschr. f. experim. Pathol. u. 
Ther. VII. 3. 1910. 

124) Hering, H. E. (Prag), Experimentelle Stu¬ 
dien am Säugethierherzen über das Elektrocardio- 
gramm. Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. VII. 2. 
1909. (Herzaltemans!) 

Morris (118) beschreibt sehr ausführlich, 
unter Beigabe zahlreicher Curven, einen Fall von 
extrasystolischer Arrhythmie (Bigeminie), in dem 
ein atrioventrikulärer Herzblock vorgetäuscht 
wurde. Der extrasystolische Schlag orzeugte kei¬ 
nen peripherischen Puls, aber ein undeutliches 
Geräusch am Herzen und einen Venenpuls- Die 
Differentialdiagnose wird besprochen. 

Pfibram und Kahn (114) berichten über 
2 Fälle von Adams-Stokes ’ scher Krankheit. 
in denen sie elektrokardiographische Aufnahmen 
machten. Im erston Falle lag völlige Dissoziation 
vor, im 2. Falle, der auf rheumatischer Basis be¬ 
ruhte, ein Wechsel zwischen normaler Schlagzahl. 
Kammersystolenausfall und völliger Dissoziation. 

Hoff mann (115) konnte ebenfalls durch 
elektrokardiographische Aufnahmen die Diagnose 
der Adams-Stokes’sch-en Krankheit in meh¬ 
reren Fällen wesentlich fördern. Im ersten Falle 
lag eine rein nervöse Bradykardie ohne Dissocia- 
tiön vor, die durch Atropin goheilt wurde. Die 
übrigen 3 Fälle boten typische Dissoziation zwi- 
szhen Vorhof- und Kammerthätigkeit dar. Die 
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Elektrokardiogramme der letzteren zeigten ein 
Uoborwiegen der nach abwärts gerichteten Initial¬ 
schwankung, und Hessen erkennen, dass die 
Kammorsystolen verschiedenen Ursprungs sein 
können, d. h. dass die Automatic der Kammer von 
verschiedenen Stellen ihren Ausgang nimmt. 

Unter ausführlicher Mittheilung eines ent¬ 
sprechenden Falles woist Peabody (116) darauf 
hin, dass ein, meist bald vorübergehender, par¬ 
tieller oder totaler Herzblock recht häufig hei 
akuten Infektionskrankheiten, und zwar ganz be¬ 
sonders oft beim Gelenkrheumatismus, seltener 
bei Typhus, Pneumonie, Influenza, beobachtet 
werden kann. 

Emanucl (117) berichtet Ober einen 56jährigen 
Kr. mit unvollständigem Herxblock (bei jedem zweiten 
oder dritten Vorhofschlag versagte die Ueberlcitung; 
der Vorhofsrhythmus wurde dadurch halbirt, bez. ge¬ 
drittelt). Die Krankheit war mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit auf einen vor 36 Jahren durchgemachten 
schweren Gelenkrheumatismus zurückzuführen, und be¬ 
stand anscheinend seitdem dauernd; wenigstens waren 
seit dieser Zeit wiederholt leichte Schwindelanfälle 
(Adams-Stockes!) aufgetreten. 

Worthington Herrick (118) theilt einen 
Fall von Herzblock mit dem Adams-Stokes’ sehen 
tomencomplei casuistisch mit. 
ulton, Jndson und Norrie (119) berichten 
über das sehr bemerkenswerthe und bisher einzigartige 
Vorkommen einer anscheinend constanten Dissoeiation 
zwischen Vorhof und Ventrikel bei einem Vater nnd 
2 Kindern (eineT erwachsenen Tochter und einem etwa 
2jährigen Kinde). Eine dritte Tochter hatte der 
Anamnese nach vorübergehend auch an derselben Krank¬ 
heit gelitten. Weitere Kinder (ein erwachsener Sohn 
und eine erwachsene Tochter) waren gesund. Vff. 
nehmen an, dass in diesen Fällen eine angeborene 
physiologische, und vielleicht anatomische Abnormität 
des Atrioventrikularbündels oder der versorgenden Gc- 
f&sse vorhanden war. und dass in Folge davon die 
Störung in der Reizleitung eintrat. 

Martin und Klotz (120) seeirten die Leiche 
eines 28jährigen Mannes mit einem grossen media- 
stinalen Sarkom, das auf das Herz übergegriffen und 
das His’sche Bändel durchsetzt, und anscheinend voll¬ 
ständig xerstört hatte. Trotzdem war intra vitam keine 
Düaoxiation oder sonstige Ueberleitungsstörung be¬ 
obachtet worden. Sie schliessen daraus, dass entweder 
sehr geringfügige Reste des Bündels genügen, um die 
Reizleitung zwischen Vorhof und Ventrikel vollständig 
aufrecht zu erhalten, oder dass hierfür noch andere 
Faktoren (Herzganglien, Nerven u. s. w.) in Frage 
kommen. 

Ein Gegenstück hierzu bildet der Fall von Krumb¬ 
haar (121), in dem trotz 5jährigen Bestehens eines 
Herzblockes und der sonstigen Symptome der Adams- 
Stokes’sehen Krankheit bei der Sektion keine, oder 
doch nur ganz geringfügige Veränderungen des His’- 
schen Bündels gefunden wurden, wobei jedenfalls von 
einer Unterbrechung des Bündels keine Rede sein 
konnte. (Die beiden Schenkel des NiVschen Bündels 
wurden allerdings anscheinend nicht in den Bereich der 
Untersuchung gezogen. Ref.) Vgl. Referat Nr. 12 u. 13. 

Foy (122) bespricht die verschiedenen For¬ 
men der Bradykardie. Eine Bradykardie kann 
bedingt sein: 1) durch eine Erkrankung des Myo¬ 
kards. und zwar durch eine anatomische oder 
funktionelle Störung des His’schen Bündels 
(Ueberleitungsstörungen; ausführliche Behand¬ 


Digitized by Google 


lung dor Adams-Stokes 'sehen Krankheit), 
sie kann hierbei transitorisch (bei partieller Schä¬ 
digung der Ueberleitungsfasern) oder dauernd 
sein (bei völliger Zerstörung des Bündels). Eine 
Bradykardie kann bedingt sein: 2) durch nervöse 
Einflüsse; sie wird dann durch Atropin auf¬ 
gehoben. 

Ri hl (123) fand, dass der Venenpuls bei ex¬ 
perimentell erzeugtem Vorhofflimmern einen ganz 
ähnlichem Charakter hat, wie dor Vonenpuls beim 
Pvlsus irregularis perpeluvs. Er setzt sich in 
beiden Fällen aus denselben Wellen v k und v, +d 
zusammen, und in beiden Fällen fehlt die a-Wellc. 
Trotz dieser Aehnlichkeit kann hieraus keine Ent¬ 
scheidung in der Frage gefällt werden, ob beim 
Pulsus irregularis perpetuus der Vorhof flimmert 
oder stihstoht, da dasselbe Verhalten des Vorhof¬ 
pulses auch bei Stillstand und Asthenie der Vor¬ 
höfe vorkommt 

Hering (124) boschreibt ausführlich das 
Elektrokardionramm heim experimentell erzeugten 
Herzalternans. 

VII. Sper.ie.lle Pathologie der Herz¬ 
krankheiten. 

(Angeborene Herzkrankheiten; Perikarditis; Er¬ 
krankungen des Herzmuskels; Endokarditis vnd 
Klappenfehler.) 

125) Carpentcr, George, Congenital heart 
affections, especially in relation to the diagnosis of the 
various malformations. Brit. med. Journ. Ort. 16. 1909. 
— Lancet Oct. 23. 1909. 

126) Gillet, H., Persistance du canal arteriel 
(ranal de Botal). Gaz. des Höp. LXXXIII. 103. 1910. 

127) Zwaluwenburg. James G. van, Re¬ 
port of a casc of persistent pateney of the dnetus arte- 
terioBus. Phvsic. a. Surg. XXXII. 4. 1910. 

128) Q o 111 i e b , Emil (Wien), Angeborene 
Cyanose mit complicirtem Vitium cordis. Mitth. d. 
Ges. f. innere Mod. u. Kinderhkde. in Wien IX. 9. 1910. 

129) Kraus, F. (Berlin), Ein Fall von congeni¬ 
talem Vitium. Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 6. 1910. 

180) Ebstein, Erich (Leipzig), Bemerkungen 
zur Klinik der Herzbeuteldefekte. Münehn. mod. Wehn- 
schr. LVn. 10. 1910. 

131) Sternberg. Maximilian (Wien), Peri- 
earditis epistenocardica. Wien. med. Wchnschr. LX. 1. 
1910. 

132) Brooks, Harlow. and Lansing Lip- 
pencott. An anotimical study of pericarditis. Amer. 
Journ. of the med. Sc. CXXXVTII. 6. 1909. 

138) Schlayer (Tübingen). Ueber adhäsive Peri- 
kardobliteration u. Kardiolvse. Münehn. med. Wehn- 
LVII. 14. 15. 1910. 

134) B e r g a 1 on n e , C h. J. (Genf), La oardiolyse. 
Revue de M^d. XXX. 1. 1910. 

135) Thorburn, William (Manchester), Oar- 
diolysis (Precordial thoracostomy) in heart disease. 
Brit. med. Journ. Jan. 1. 1910. 

136) Obrastzow, W. P., u. N. D. Stra¬ 
ss c h e s k o (Kiew), Zur Kenntniss der Thrombose der 
Coronararterien des HerzenB. Ztschr. f. klin. Med. 
IuXXT 1 2 1910 

137) Meyer, Fritz (Berlin), Ueber Herzaffek¬ 
tionen bei Infektionskrankheiten. Med. Klin. V. 38. 
1909. 
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138) G o 8 8 a g e, M„ The early eigne of rheumatism 
of the heart. Lancet Aug. 21. 1909. 

139) Te is gier, P. (Paris), Les troubles eardia- 
uues dans l’4rygipfle; les dilatations aigufie du eoeur. 
Semaine m£d. XXX. 2. 1910. 

140) Satterthwaite, Thomas E. (New 
York), Some newer coneep tiona of myoeardial disease. 
New York med. Record LXXYlf. 20. 1910. 

141) Schottmflller, H. {Hamburg), Endocar- 
diti8 lenta. Zugleich ein Beitrag zur Artuntemhei- 
dung der pathogenen Streptokokken. Mflnchn. med. 
Wehn sehr. LVII. 12. 13. 1910. 

142) Billings, Frank, Chronic infectious 
endocarditis. Arch. of intern. Med. IV. 5. 1909. 

143) Judd, W. Rosell (London), Infectire endo¬ 
carditis treated with antidiphtherial Serum. Brit. med. 
Jonrn. Jan. 1. 1910. 

144) L 5 h 1 e i n , M. (Leipzig), Ueber hämorrha¬ 
gische Nierenaffektionen bei chronischer ulceröser Endo¬ 
karditis. (Embolische, nicht eiterige Herdnephritis.) 
Med. Klin. VI. 10. 1910. 

145) Ha re, A. A„ The difference between systolic 
pressure in the arm and in the leg in aortic regurgita- 
tion. Theran. Gaz. XXXIV. 7. 1910. 

146) De dot e, M. Sor quelques particularitäs du 
rdtrßcissement mitral pur. Gaz. des H6p. LXXXIH. 
82. 1910. 

147) Allyn, Hermann B. (Pennsylvania), Mitral 
Stenosis with multiple emboli. Univers. of Pennsylv. 
med. Bull. XXII. 11. 1910. 

148) Sewall, Henry (Denver, Colorado), A 
common modification of the first sound of the normal 
heart simnlating that heard with mitral Stenosis. 
Amer. Jonrn. of the med. Sc. CXXXVIII. 1. 1909. 

Carpenter (125) giobt einen Ueberblick 
über die angeborenen Herzkrankheiten mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der klinischen Erschei¬ 
nungen und der Möglichkeit einer Diagnosen- 
stellung der einzelnen Formen. 

Gillet (126) bespricht die Symptomatologie 
und Diagnostik der Persistenz des Ductus Botalli. 
Er kommt zu dem Resultate, dass die klinische 
Diagnose mit Hülfe der modernen Untersuchungs¬ 
methoden (Röntgen-Durchleuchtung u. 8. w.) mit 
voller Sicherheit zu stollen ist. 

G o 111 i e b (128) liefert die klinische Beschreibung 
eines Falles von angeborenem complicirten Herxfehlcr 
(Offenbleiben des Ductus arteriosus Botalli, Pulmonal¬ 
stenose, Defekt im Ventrikelseptum). 

Kraus (129) bespricht einen Fall von congenitalem 
Herzfehler, in dem die Diagnose Ventrikelsevtumdefekt 
mit grosser Wahrscheinlichkeit gestellt werden konnte, 
und zwar vor Allem durch Zuhülfenahmr neuerer dia- 
ostischer Methoden (Pie sch'sehe Methode der 
uerstoffbestimmung des Lungenblutes, Elektrokardio¬ 
graphie [anscheinend ist eine Umkehr der I-Zacke für 
derartige Fälle charakteristisch], Bestimmung des 
Sauerstof (Verbrauchs, der in diesen Fällen stark erhöht 
ist u. 6. w.). 

Ebstein (130) berichtet über einen Fall von fast 
vollständigem Defekt des Herxbeutels, und erörtert die 
Möglichkeit, diese sehr seltenen Fälle zu diagnosticren. 
Das Hauptsymptom dürfte eine abnorme Beweglichkeit 
des Herzens (cor mobile) sein. 

Im Anschlüsse an stenocardische Anfälle ist 
gelegentlich das Auftreten einer akuten Perikar¬ 
ditis beobachtet worden. Sternberg (18t) 
theilt 2 hierhergehörige Fälle mit. Die anato¬ 
mische Grundlage hierfür ist folgende: Verschluss 
eines Astes der Coronararterie (als Ursache des 
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stenocardischen Anfalles), nekrotischer Herz¬ 
infarkt, akute Perikarditis. Den Ausgangspunkt 
dieser Zustände können myelomalaeische Schwie¬ 
len und partielle Verwachsungen des Herzbeutels 
über denselben bilden, wobei es sich dann in der 
Mehrzahl der Fälle um chronische, partielle Herz¬ 
aneurysmen handelt, deren Diagnose bei der ge¬ 
schilderten Aetiologie durch genaue klinische Be¬ 
obachtung unter Umständen möglich ist. 

Brooks und Lippencott (182) theilen 
die Ergebnisse der statistischen Verwerthung eines 
grossen Materials von akuter und chronischer 
Perikarditis mit. Von den zahlreichen interessan¬ 
ten Einzelheiten sei nur hervorgehoben, dass ätio¬ 
logisch bei der akuten, serofibrinösen Perikarditis 
die croupöse Pneumonie eine Hauptrolle spielt 
(unter 67 Fällen 20mal). Weitere ätiologische 
Momente der fast stets nur sekundär auftretenden 
akuten Perikarditis bilden der Rheumatismus, die 
Nephritis, die Sepsis u. s. w. 

Die Indikationsstellung zur Kardiolyse bei der 
chronischen adhäsiven Perikarditis lediglich nach 
dem Herzen ist nicht genügend, um den Erfolg 
zu sichern. Man muss nach der Ansicht 
S c h 1 a y e r ’s (183) vielmehr neben dem Herzen 
seine Aufmerksamkeit auf den Zustand der 
serösen Häute richten. Finden sich an ihnen, wie 
dieses häufig der Fall ist. fortwährend Nach¬ 
schübe von entzündlichen Erkrankungen (Poly¬ 
serositis), bez. grosse Neigung zu solchen über¬ 
haupt, so dürfte der zu erwartende Erfolg der 
Kardiolyse durch die späteren Recidive der Poly¬ 
serositis sehr in Frage gestellt werden. In der 
Tübinger Klinik wurde unter 5 Fällen von Kardio- 
lyse nur einmal eine vorübergehende Besserung 
erzielt 

Bergalonne (134) bespricht die Technik 
und Indikation der Kardiolyse. 

Thorbtirn (185) beschreibt einen Fall von chro¬ 
nischer adhäsiver Perikarditis, in dem die Kardiolyse 
mit günstigem Erfolge ansgeführt wurde. Statistischer 
Ueberblick über die bisher mitgetheilten Fälle von 
Kardiolyse. 

Obrastzow und Straschesko (186) 
theilen mehrere Fälle von Thrombose der Coronar- 
arterien des Herzens casuistisch mit. und ver¬ 
suchen. das Krankheitsbild klinisch abzugrenzen. 
Die hervorstechendsten Symptome sind: Retro¬ 
sternale Schmerzen (wie bei dor Angina pectoris), 
die sich in kurzen Zwischenräumen wiederholen 
(Status anginosus). Lvfthunger (Status dyspnoi- 
cus). das Gefühl starken quälenden Druckes im 
Epigasfrium (Status gastralgicus) und dabei 
Zeichen von akuter Herzschwäche. 

Meyer f 137) behandelt kurz die bei den ver¬ 
schiedenen Infektionskrankheiten auftretenden 
Herzaffektionen hinsichtlich der klinischen Sym¬ 
ptomatologie. Aetiologie und Therapie. Besonders 
wichtig ist die Mittheilung, dass es Meyer ge¬ 
lungen ist, bei der Diphtherie durch rechtzeitig 
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oinverleibtc und hinreichende Serummengen mit 
voller Sicherheit die diphtherischen Herz- und 
Kroislaufsverändcrungen zu vermeiden, während 
os nicht gelingt, durch zu spät verabfolgtes Serum 
Kreislaufsstörungon zu verhüten oder gar zu 
heilen. „Das Serum schützt, aber es heilt nicht.“ 

Da die rheumatischen Knötchen im Herz¬ 
muskel hauptsächlich in dorUmgobung der Mitral¬ 
klappen auftreton, kann man nach der Ansicht 
Gossage's (138) annehmen, dass durch diese 
entzündlichen Processe ein Nachlassen des Tonus 
des Mitralringes und als Folge davon eine Mitral- 
insufficionz herbeigeführt wird: so erklärt sich 
das Auftreten eines systolischen Geräusches über 
der Mitrnlklappo als Frühsymptom der eigent¬ 
lichen rheumatischen Herzmuskelentzündung. Das 
Auftreten einer Dilatation des Herzens in solchen 
Fällen weist weniger auf lokalisirte entzündliche 
Processe im Herzmuskel, als auf eine allgemeine 
rheumatische Intoxikation des Myokards hin. 

Toi s sie r (139) beschreibt die im Verlaufe 
eines Erysipels nicht selten zu beobachtenden 
flerzmuskelstörungev. 

Sattorthwaito (140) geht auf die ver¬ 
schiedenen Formen der Erkrankungen des llerz- 
muskels näher ein und bespricht kurz deren Sym¬ 
ptomatologie und Therapie (akute parenchyma¬ 
töse Moykarditis: aktuo diffuse Myokarditis, ein¬ 
schliesslich tuberkulöser, syphilitischer undsuppn- 
lativer Formen: chronische Myokarditis: Fettherz: 
fettige Degeneration dos Herzmuskels; Hyper¬ 
trophie: Atrophie). 

Schottmüller (141) bespricht das kli¬ 
nische Bild der Endokarditis lenta. einer ausser¬ 
ordentlich schleichend verlaufenden Form. Bei 
der Diagnosonstollung ist das Hauptgewicht auf 
die bakteriologische Blutuntersuchung zu legen. 
In den fraglichen Fällen findet sich als Erreger 
der Krankheit der Streptococcus mitior sou viri- 
dans. Diese Form der Endokarditis ist nicht nur 
ätiologisch, sondern auch durch ihren protrahir- 
ten klinischen Verlauf von den übrigen Formen 
der Streptokokken-, Staphylokokkcn-Endokarditis 
u. A. streng zu scheiden. 

Billings (142) beschreibt casuistisch meh¬ 
rere Fälle von chronischer Endokarditis. Für die 
Diagnostik wird der Werth der bakteriologischen 
Blutuntersuchung besonders betont. In den mi<- 
gothoilton 14 Fällen handelte es sich llmal um 
eine Pneumokokken- und 2mal um eine Strepto- 
kokken-Infektion. 

Judd (143) konnte eine schwere infektiöse Endo¬ 
karditis durch mehrere Injektionen von Diphtherie- 
Heilserum heilen, obwohl ätiologisch eine Diphtherie 
nicht in Frage kam. Blutculturen wurden nicht ge¬ 
macht. 

Löh lein (144) fand in Fällen von chro¬ 
nischer ulceröser Endokarditis (zum Theil bedingt 
durch Streptococcus viridans) multiple Embolien 
von Glomeruluscapillaren in den Nieren als Ur¬ 
sache einer hämorrhagischen Herdnephritis. 
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der Physiologie und Pathologie des Herzens. 

Ha re (145) konnte nncliweisen, dass bei der 
Aortenirmifiicienz der Blutdruck, am Beine ge¬ 
messen, ganz wesentlich höher ist, als am Arme, 
während bei Gesunden der Druck an der oberen 
und unteren Extremität nahezu gleich ist. 

Eine sehr grosse Differenz des Blutdruckes an 
Arm und Bein kann geradezu als ein diagnosti¬ 
sches Zeichen der Aorteninmfficienz angesehen 
werden. 

Die reine Mitralstenose ist nach Debovo (146) 
in ganz vorwiegendem Maassc eine Krankheit des 
weiblichen Geschlechtes, die in den Pubertäts¬ 
jahren entsteht. Die Aetiologie dieser besonderen 
Form der Mitralstenose ist nicht klar; es kommen 
hiorboi wahrscheinlich weder infektiöse Zustände, 
noch congenitale Störungen, noch die Chlorose in 
Frage. 

Allyn (147) weist unter casuistischon Mit- 
thoilungen auf die Häufigkeit der Embolien bei 
der Mitralstenose hin. 

Auch bei gesunden Herzen findet man ge¬ 
legentlich, worauf So wall (148) aufmerksam 
macht, namentlich bei sehr erregter Herzthätig- 
keit, eine starke Aceentuntion des 1. Tones an 
der Spitze, die ganz ähnlich klingt, wie der starke 
Accent im Beginne des 1. Tones bei der Mitral¬ 
stenose. 

VIII. B e h a n dlv n g der c li r o « i s c h e u 
Herz-Insufficiem. 

149) Riebold, Georg (Dresden), Ucl>er die An¬ 
wendung einiger neuerer, boz. weniger gebrauch]ieher 
Medikamente bei der Behandlung der chronischen Herz- 
insufficienz. Münchn. med. Wchnschr. LVII. 36. 1910. 

150) Stadel mann, F,. (Berlin). Ueber intra¬ 
venöse Ouabaininjektionen bei Herzkrankheiten. Merl. 
Klin. V. 36. 37. 1909. 

131) Kisch. Franz (Marienbad), Die Wirkung 
der Mineralmoorbäder auf den Cirkulationsapparat. 
Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. VI. 3. 1909. 

152) Kisch, E. Heinrich (Prag-Marienbad). 
Heber kohlensaure Bäder bei Herzkrankheiten. Oesterr. 
Acrzte-Ztg. VII. 14. 15. 1910. — Centr.-Bl. f. Herz- 
krankh. II. 7. 8. 1910. 

153) Klug u. J o h. T r c b i n g (Berlin). Ver¬ 
gleichende Studien über die Wirkung von Gashädern. 
Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. VI. 3. 1909. 

154) Laqurur. August (Berlin), Ueber das Vor¬ 
halten des Blutdrucks nach C0 3 - u. Wechselstrom¬ 
bädern. Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. VI. 3. 1909. 

155) Rumpf, Th. (Bonn), Die Bedeutung der 
Zwerchfellathmung für Herzschwäche u. Herzinsuffi- 
cienz. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 14. 1910. 

156) Hasebroek, K. (Hamburg). Aktive Gym¬ 
nastik u. Cirkulationsstörungen. Centr.-Bl. f. Horz- 
krankh. II. 7. 1910, 

Riebold (149) bespricht oinige neuere unu 
weniger gebräuchliche Medikamente und deren 
Anwendung sw euse bei der Behandlung der chro¬ 
nischen Herzinsufficienz. In jödem Falle ist zu¬ 
nächst Digitalis zu versuchen, und zwar nur in 
Form physiologisch ausgcwcrthctcr. fitrirter Prä¬ 
parate. Ein titrirtes Digitalispräparat, bei dessen 
Anwendung die so häufigen Magen-Darmstörun- 
gon in den Hintergrund treten, ist das Digipuratvm. 
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Wenn das Horz auf Digitalis nicht roagirt, kom¬ 
men andere Hülfsmittol, z. 13. Strophanlhus, Ex- 
tractum Apocyni Cannabini, Jod, Kampher in 
Krage. Sehr wichtig ist für manche Fälle die 
rectale Anwendung der Herzmittel oder die ihr 
etwa gleich zu erachtende Anwendung in Form 
der im Magen unlöslichen Geloduratkapseln. Für 
gowisso Fälle endlich ist die intramuskuläre oder 
intravenöse Injektion der Herzmittel am Platze. 

S t a d e 1 m a n n (150) berichtet über Versuche 
mit intravenösen Ouabain-Injektionen bei Herz- 
insufficienz. Er sah bei Anwendung des Mittels, 
das in der Wirksamkeit anscheinend den Digi¬ 
talis- und Strophanthuspräparaten analog ist, 
wiederholt günstige Erfolge auf Puls, Diurese 
und Allgemeinbefinden, und zwar einige Male 
auch noch dann, wenn die übrigen Mittel voll¬ 
ständig versagt hatten. Er erlebte 3 Todosfälle, 
die im Anschlüsse an die Injektion auftraten, und 
die Kranke mit schwerster Myokarditis betrafon. 

Franz Kisch (151) untersuchte durch Be¬ 
stimmung dos Blutdruckes, der I’ulsfrequonz und 
durch Aufnahme von Pulscurven die Wirkung 
der Mineralmoorbäder auf den Cirkulationsappa- 
rat. Dio auffallendste Wirkung dieser Bäder war 
bei allen Temperaturen eine Senkung des Maximal- 
druckos. 

E. Heinrich Kisch (152) sieht in den 
kohlensüurebäitern ein Mittel für Schonung und 
Hebung des geschwächten und kranken Herzens, 
wendet sich aber gegen die jetzt beliebte Uober- 
schätzung der Bäder. 

Nach Untersuchungen von Klug und Tre- 
I) i n g (153) bewirken Kohlensiiurehäder im All¬ 
gemeinen eine Erhöhung, Sauerstoffbüder eine 


Herabsetzung des Blutdruckes. Durch beide 
Arten von Bädern wird der Puls gowöhnlieh go- 
kräftigt und verlangsamt. Dor irreguläre Puls 
wird günstiger durch Kohlcnsäurcbäder beein¬ 
flusst. Bei Herzschwäche sind Kohlcnsäurcbäder 
angezeigt, bei allen Erkrankungen mit patho¬ 
logisch gesteigertem Blutdrucko sind Sauerstoff¬ 
bäder zu empfehlen. Boi Neuroson und Stö¬ 
rungen des Gcfüssnervenapparatos wirken an¬ 
scheinend im Allgemeinen Kohlcnsäurcbäder 
günstiger. 

Laqueur (151) fand bei Kohlensäurebädern 
und in ganz ähnlicher W'ciso boi Wechselstrom- 
bädern ein individuell sohr verschiedenes Vor¬ 
halten des Blutdruckes und der Pulsfrequenz und 
giebt eine ausführliche Mittheilung der orhaltenen 
Resultate in 26 Fällen. 

Rumpf (155) weist auf dio Bedeutung der 
Zwerclifellathmuny hin; sio übt in vielen Fällen 
einen günstigen Einfluss auf die Herzthätigkeit 
aus und ist deshalb bei der Behandlung dor Herz- 
insufficionz nicht zu vernachlässigen. 

Hasobroek (15G) sieht don Nutzen der 
aktiven Gymnastik bei Cirkulationsstörungen 
darin, dass einmal durch dio Zunahme dor Selb¬ 
ständigkeit der peripherischen Gofässo boi der 
Gymnastik die Widerstände für das Herz geringer 
worden, wodurch eine Schonung und Kräftigung 
des Herzens bedingt wird, und dass dann bei for- 
cirtor Gymnastik mit kräftiger Athmung eine ver¬ 
mehrte Lüftung dos Blutes und damit eine Herab¬ 
setzung der Viscosität des Blutes, oino Herab¬ 
setzung der peripherischen Widerstände und somit 
wiederum eine Schonung des Herzens herbei¬ 
geführt wird. 


B. Auszüge. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


1. Lieber den Einfluss des Lecithins auf 
die Resorption der Haut; von S. Bor sch im. 

(Biochem. Ztschr. XXXV. 5 u. 6. p. 471. 19L1.) 

Lecithin fördert etwas dio Resorption resorbir- 
barer Stoffe, für unresorbirbaro ist es unwirksam. 

D i p p e. 

2. Die Ammoniakausscheidung im 
menschlichen Harne bei Zufuhr von Harn¬ 
stoff und Natron; von N. Janney in Phila¬ 
delphia. (Ztschr. f. phyaiol. Chemie LXXVI. 2 u. 3. 
p. 99. 1912.) 

„Das Ammoniak dos menschlichen Harnes hat 
dio einzige Funktion, dio sauren Körper zu neu- 
tralisiren. Wenn diese Funktion durch Natron- 
zufuhr überflüssig wird, so verschwindet das 
Ammoniak bis auf fast unbestimmbare Spuren 
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aus dem Harne. Eine Umbildung von Harnstoff in 
Ammoniumsalze im Sinne einer ausgesprochenen 
Gleichgewichtsreaktion ist im normalen mensch¬ 
lichen Körper nicht nachweisbar. 

15 g Natrium bicarbonicum genügen bei Erwach¬ 
senen mit normalem Eiweissumsatz (Im Durchschnitt 
12.219 g), um bei gemischter Kost die Harnacidität 
auf Null, die Ammnniakaussclieidiing auf 1 / 3 herab¬ 
zudrücken. — Per os eingeführter Harnstoff kann beim 
Menschen einen gesteigerten Eiweissumsatz oder eine 
Ausschwemmung stickstoffhaltiger Körper hervorrufeu. 
— Hei akutem Icterus catarrhalis besteht häufig eine 
wahre Acidosis (Vermehrung der sauren RpHtandtheile 
im Harn).“ D i p p e. 

3. Ueber das lipolytische Ferment im 
Harne; von Dr. Hugo Pfibram u. Dr. Julius 
Löwy. (Biochem. Ztschr. LXXVI. 5 u. 6. p.489. 
1912.) 
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I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


Die Hyperlipasurie kann folgende Ursachen 
haben: 1) Sie kann nephrogen sein, bei Nephritis, 
Stauungen. 2) Sie kann Folge vermehrten Lipase¬ 
gehaltes des Blutes sein, bei Fieber, bei Leuko- 
cytenzerfalL 3) Sie kann bedingt sein durch 
Störungen im Verdauungstrakt (Ikterus). 4) Sie 
ist die Folge vermehrter Ausschwemmung (Poly¬ 
urie). 

Eine Hypolipasurie tritt auf bei Kachexien. 
Die Nahrungsaufnahme beeinflusst die Lipase¬ 
ausscheidung nicht. D i p p e. 

4. Ueber das stickstoffhaltige Colloid des 
Harnes; von Dr. Hugo Pf ibram u. Dr.Julius 
Löwy. (Münchn. med. Wchnschr. LLX. 5. 1912.) 

Fortgesetzte Bestimmungen in der Klinik 
v. J a k 8 c h haben folgende Ergebnisse gehabt: 

„Die Colloidvermehrung ist durchaus nicht 
charakteristisch für das Vorhandensein eines 
malignen Tumors. Die Colloidausscheidung ist 
besonders bei Sekretionsstörungen der Ver¬ 
dauungsorgane geändert und dürfte hier wohl mit 
der Störung des Abbaues des Nahrungseiweisses 
Zusammenhängen. Erkrankungen der Leber und 
der Niere führen oft, aber nicht immer zur Colloid¬ 
vermehrung. Die bisher von uns beobachteten 
akuten fieberhaften Erkrankungen führten wahr¬ 
scheinlich in Folge des erhöhten toxischen 
Eiweisszerfalles zur vermehrten Colloidausschei- 
dung. Bei Erkrankungen, beruhend auf Störungen 
der innern Sekretion (Morbus Basedowii, Adipo¬ 
sitas cerebro-genitalis) sind im Allgemeinen die 
Werthe leicht erhöht. Bei Diabetes insipidus 
findet sich in ziemlich erhöhtem, bei Diabetes 
mellitus in enormem Maasse vermehrt das stick¬ 
stoffhaltige Hameolloid vor.“ D i p p e. 

ö. Ueber die Giftwirkung von oxalsauren 
Salzen und die physiologische Funktion des 
Calciums; von Oscar Loew. (Biochem. Ztschr. 
XXXVIII. 3. 4. p. 226. 1912.) 

„Neutrales Kaliumoxalat wirkt auf die nieder¬ 
sten thierischen Formen giftig, ebenso auf die 
verschiedensten Pflanzenformen, ausgenommen 
die tiefstehenden unter den Algen und Pilzen, für 
die auch ein Calciumbedürfniss nicht existirt. 
Jene Giftwirkung steht im Zusammenhang mit 
der physiologischen Bedeutung des Calciums. 
Beobachtungen an pflanzlichen Objekten zeigen, 
dass die Giftreaktion des Oxalats sich am Zell¬ 
kern und an Chloroplasten äussert, woraus eine 
Bindung von Calcium in diesen Gebilden abzu¬ 
leiten ist. Physiologische Thatsachen stimmen 
dafür, dass eine Calciumbindung im Zellkern 
auch bei den Zellen der thierischen Organismen 
vorhanden ist“ D i p p e. 

6 . Ueber die Prodigiosusgelatinase; von 

Franz v. Gröer. (Biochem. Ztschr. XXXVIII. 
3. 4. p. 252. 1912.) 
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Ein Beitrag zum Studium der Bakterieu- 
fermente: 

„Die wirksamsten Lösungen der Prodigiosus¬ 
gelatinase werden aus den Bouillonculturen ge¬ 
wonnen, die durch Centrifugiren von den Bak¬ 
terien zu befreien sind. Die Prodigiosusgelatinase 
ist gegen Säure- und Fluornatriumzusatz sehr 
empfindlich. Die Widerstandsfähigkeit der Pro¬ 
digiosusgelatinase gegen hohe Temperaturen ist 
eine sehr grosse, aber nicht vollkommene. Die 
Gelatine schützt das Enzym vor dem schädigen¬ 
den Einfluss des Fluomatriums und der Tem¬ 
peraturerhöhung. Die Reaktionsgeschwindigkeit 
scheint bei nicht zu kleinen Fermentmengen 
und Anwendung öproc. Gelatine eine constante 
zu sein. Durch Erhöhung der Reaktionstempera¬ 
tur um 10° nimmt die Reaktionsgeschwindigkeit 
der Prodigiosusgelatinasewirkung weniger zu, als 
nach der RGT-Regel verlangt wird. Die Bestim¬ 
mung der inneren Reibung ist eine für die 
Untersuchung von Gelatinasen sehr brauchbare 
Methode.“ D i p p e. 

7. La zymase est-elle une diastase? par 

A. Lebedeff. (Ann. de ITnst Pasteur XXV. 9. 
p. 682. 1911.) 

Durch zweistündige Macerirung der bei 25 bis 
30“ getrockneten Hefe mit 3 Volumen Wasser er¬ 
hält man einen ausserordentlich aktiven Saft L. 
weist nach, dass die in ihm enthaltene Zymase 
eine typische Diastase ist. Die Wirksamkeit des 
Saftes beruht auf dem Reichthum an Coenzym. 
Die Quantität des vergorenen Zuckers ist fast 
proportional der Quantität des Coenzyms. Die 
Wirksamkeit der Hefe, die stets bedeutend stärker 
ist als diejenige der Maceration, hängt wohl nicht 
von ihrem Mohrgehalt an Zymase ab, sondern es 
ist anzunehmen, dass je mehr Coenzym in orga¬ 
nischer Form während der Gährung zerstört wird, 
um so grössere neue Mengen durch die synthe¬ 
tische Fähigkeit der Zelle erzeugt werden. 

Walz (Stuttgart). 

8 . Ueber die Abtrennung der Peroxydase 
von der Katalase; vonA.Kasanski. (Biochem. 
Ztschr. XXXIX. 1 u. 2. p. 64. 1912.) 

„Auf Grund meiner Versuche ist eine Pyro- 
gallolbehancUung in all’ den Fällen zu empfehlen, 
wo es gilt, Peroxydasepräparate darzustellen, die 
gar keine Katalase enthalten sollen.“ D i p p e. 

9. Zur Kenntniss derOxydaseeinwirkung. 

1. Mittheilung; von R.O.Herzog u. A.Polotzky. 

2. Mittheilung; von R. 0. Herzog u. A. Meier. 
(Ztschr, f. phyeiol. Chemie LX11I. 3,4. p. 247.258. 
1911.) 

„Das wesentliche Ergebniss der vorliegenden 
Versuche, die Abhängigkeit der Ausbeute an 
Niederschlag von der Menge jedes der Reaktions- 
bestandtheile, weist auf eine stöchiometrische Be- 
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ziehung zwischen ihnen hin, deren Auftreten die 
Reaktion von der einer typischen Katalyse unter¬ 
scheidet“ Man darf wohl annehmen, dass die 
Peroxydase Wirkung zu den sogenannten indu- 
cirten Reaktionen gehört. D i p p e. 

10. Ueber die hämolytische Wirkung des 
Reisfettes (von Oryza sativa L). Zugleich ein 
Beitrag zur Hämolyse der Fettsäuren; von Dr. 
J. Shimazono. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. LXV. 5 u. 6. p. 361. 1911.) 

Die Substanz, an die die hämolytische Wir¬ 
kung alkoholischer oder ätherischer Reisextrakto 
gebunden ist, ist Palmitinsäure. 

Die niederen Glieder der Fettsäuren reihe bis 
zur Capronsäure sind unwirksam, von da an 
wirken alle stark hämolytisch. Es ist recht wahr¬ 
scheinlich, dass die Hämolyse der lipoiden Körper 


zum Theil auf beigemengten höheren Fettsäuren 
beruht. D i p p e. 

11. A contribution to the study of fats 
and lipoids in animal tissue; by J. Wright. 
(New York a.Philad. med.Journ.XCHI. 14.p.662. 
April 8. 1911.) 

Zur Darstellung der Vertheilung des Lecithins 
in den Tonsillen benutzte Wright Ciaccio's 
Methode. Lecithin findet sich in Granulocyten* 
vertheilt. Es fehlt im Unterhautzellgewebe im 
Stroma an der Grenze zum Epithel, lässt sich da¬ 
gegen in einzelnen comprimirten Erythrocyten 
innerhalb von Capillaren nachweisen. Mit der 
Seifenfärbung gelingt es, eigenthiimliche, schwarz 
abgehobene „Ringkörper“ zur Darstellung zu 
bringen, die frei im Tonsillargewebe liegen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


II. Anatomie und Physiologie. 


12. 1) Cultivation of adult tissues and 
Organs outside of the body; by A. Car re 1 

and 31. T. Burrows. (Stud. fr. the Rockefellei' 
lost f. med. res. XII. 24. 1911). 

2) Cultivation of sarcoma outside of the 
body; by A. Carrel and M.T. Burrows. (Ibid. 
Nr. 25.) 

3) Human sarcoma cultivated outside of 
the body; by A. Carrel and M. T. Burrows. 
(Ibid. Nr. 26.) 

Organstücke verschiedenster Art von Hunden, 
Katzen und einem Frosche wurden exstirpirt und 
aseptisch in einem von demselben Thier ent¬ 
nommenen plasmatischen Medium unter gleich¬ 
bleibender Temperatur von 37“ gehalten. Audi 
das Mikroskop wurde in einem besonderen 
Thermostaten unter dieser Temperatur gehalten. 
Es gelang in den meisten Fällen eine „Züchtung“ 
des Gewebes. Bei drüsigen Organen erwachsener 
Hunde konnte man bereits 36—48 Stunden nach 
der Exstirpation eine Zellenproliferation beobach¬ 
ten. 4—5 Tage nach der Entnahme sind die 
Culturen gewöhnlich in voller Aktivität. Zuerst 
erscheinen winzige, aus Zellencystoplasma be¬ 
stehende Granulationen, bald werden auch Kerne 
sichtbar; zuerst treten spindlige, dann polygonale 
Zellen auf. Erstere sind bindegewebigen Ur¬ 
sprungs, letztere differenciren sich zum Theil in 
epitheliale Elemente. Sehr leicht gelang die Culti- 
virung von Thyreoidgewebe, von Nieren, Milz, 
Nebennieren. Gesteigert wurde die Aktivität noch 
durch Uebertragung in ein zweites Plasma (l). 
Es gelang fernerhin, ein Sarkom von einem HuhnG 
ausserhalb des Körpers weiterzuzüchten (2), 
ebenso auch ein von einem Menschen stammendes 
Sarkom, das */ t Stunde nach der Operation in von 
demselben Patienten stammendes Blutplasma ein¬ 


Digitized by Google 


gepflanzt war. Von diesen Culturen gelang es, 
eine 6 Tago lang lebend zu erhalten (3). 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

13. Dis Cultur lebender Körperzellen; 

von Dr. S. Hadda. (Berl. klin. Wchnschr. XLIX. 
1. 1912.) 

H. hat die Carrel ’schen Versuche nach¬ 
gemacht und kann sie in ihren Hauptergebnissen 
nur bestätigen, weicht aber in der Deutung etwas 
ab. Man sieht in dem das zur Coltur benutzte 
Gewebestück umgebonden Plasma nach einer ge¬ 
wissen Latenzzeit weit hinaus spindelförmige 
Zellen in Strängen und Geflechten auswachseu, 
die mit dem Gewebestücke in Verbindung stehen 
und zweifellos von ihm herstammen. Diese 
Zellen zeigen aber nicht die Besonderheiten des 
benutzten Gewebes, man kann ihnen nicht einmal 
ansehen, ob sie bindegewebiger oder epithelialer 
Natur sind. Das ist doch eine recht wichtige Ab¬ 
weichung von den Angaben Carrel’s. 

Neu ist, dass H. durch die Beimischung von 
artfremdem Serum zu dem Culturboden das 
Wachsen der Zellen beeinflussen, fördern konnte. 

D i p p e. 

14. Untersuchungen über das Schädel* 
wachsthum und seine Störungen. 1) DU 

Spannung der Schädelwand; von Prof. R. Thoma 
in Heidelberg. (Virchow’s Arch. CCVI. 2. p. 201. 
1911.) 

Sehr cingehöndo Ausführungen. „Wenn man 
einon Rückblick auf die hier gewonnenen Ergeb¬ 
nisse wirft, so macht sich zunächst die Thatsacho 
bomerklich, dass die relativ geringen Druck¬ 
wirkungen, welche der Schädelinhalt auf die 
Schädelwand ausübt, in letzterer relativ sehr hohe 
Materialspannungen hervorrufen.“ „Die Material- 
spannungen des Knochengewehes des Schädel- 
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dachos übersteigen die Höhe des mittleren Blut¬ 
druckes.“ „Ich glaube, dass dieses Ergebniss 
ohne genaue Rechnung nicht erwartet werden 
konnte. Es ist jodoch, wie sich in den folgenden 
Mittheilungon zeigen wird, von grosser Bedeu¬ 
tung nicht nur für die Wachsthumsstörungon dos 
Schädels, sondern auch für die Lehre von der 
Druckresorption dos Knochengcwobes. 

Sodann ist es von einigem Interesse, zu bemerken, 
dass die Materialspannungen des Knochengewebes sich 
in den verschiedenen Lebensaltern in ähnlicher, wenn 
auch nicht in genau proportionaler Weise ändern wie 
(ier intrakranielle Klüssigkeitsdruok. Und einige Be¬ 
deutung für das Wachsthum des Schädels und des Ge¬ 
hirns gewinnt schliesslich aucli die Thatsache. dass die 
Druckwirkungen, Welche einzelne Stellen des Gehirns 
auf die Schüdelwnnd ausüben, ihren höchsten Werth 
im Anfänge des zweiten Lebensdecenniuni zu erreichen 
scheinen. Es ist dies eine Zeit, in welcher das Wachs¬ 
thum des Gehirns bereits auf einen relativ festen Schä¬ 
del trifft. In den späteren Wachsthumsperioden ist 
offenbar das Wach st hu in des Gehirns ein langsameres 
und in früheren Wachsthumsperioden der Waehsthums- 
druck des Gehirns in dem relativ weichen Schädel jein 
geringerer. 

Beweisend für die Gesammtheit der hier vertretenen 
Vorstellungen ist aber nicht nur die Thatsache, dass die 
Materialspannungen an allen Theilen der Schädelwand, 
welche ausschliesslich unter dem Drucke der intra- 
craniellen Flüssigkeit stehen, sowohl am Schädeldach 
wie an der Sella turcica, am Sulcus opticus und an 
anderen Stellen des Schädelgrundes bei gleichem 
Lebensalter gleich gross gefunden wurden. Solche Be¬ 
obachtungen gestatten bereits sehr zuverlässige Schluss¬ 
folgerungen. Letzere aber werden meines F.rachtens 
sehr wesentlich gekräftig dadurch, dass es gelang, die 
Unregelmässigkeiten der Gestaltung der Srhädelinnen- 
fläche, welche man als Juga und Impressionen bezeich¬ 
net, ebenso wie die gleichmässige und glatte Gestaltung 
der Schädel aussen fläche durch die vorgetragenen histo- 
mechanischen Auffassungen in allen Einzelheiten voll¬ 
ständig zu erklären. Die Impressionen und Juga ent¬ 
stehen, weil die auf die Schädelinnenfläche treffenden 
Druckwirkungen der Hirnwindungen und des /.wischen 
den Hirnwindungen befindliche Liquor cerebrospinalis 
verschiedene Grösse besitzen. Die Ungleichheiten dieser 
Druckwirkungen werden durch den wellenförmigen 
Verlauf der inneren Glastafel zum grossen Theile aus¬ 
geglichen, so dass die äussere Glastafel unter gleich- 
massigeren Druckwirkungen steht und demgemäss ein¬ 
fachere, glatte Formen darbietet. Zugleich zeigte es 
sich, dass die höheren Juga ausser den vom Drucke des 
Schädel inh&ltes erzeugten Spannungen noch andere 
Spannungen enthalten, welche von dem Muskelzugc und 
der Gravitation herrühren. Diese strahlen aus von dem 
Centre de resistance von Fel i ze t , der auf dem Atlas 
ruhenden Schädelbasis, und werden verstärkt durch die 
nie völlig fehlenden Biegungsspannungen der Sehädel- 
wand.“ D i p p e. 

15. lieber die Ubiquität der senso-mo- 
torischen Doppelfuriktion der Hirnrinde als 
Grundlage einer neuen biologischen Auf¬ 
fassung des cortikaien Seelenorgans; von 

Dr. Chr. Jakob. (Mflnchn. med. Wchnschr. LIX. 
9. 1912.) 

Diese neue Auffassung gipfelt in folgenden 
Sätzen: 

„Die Hirnrinde hat sich in ganzer Ausdehnung 
bei den Säugern und dem Menschen monophy- 


lotisch aus zwei uranfänglich getrennten und 
auch funktionell verschiedenartigen Fundamental- 
sebichten entwickelt. Bcido Compononton treten 
mit ansteigender Reihe in der Rinde in viel 
innigeren morphologischen und funktionellen Con- 
takt, als es in den niederen (bulbären, spinalen 
u. s. w.) Systemon für die sensorischen und moto¬ 
rischen Elemente irgendwo der Fall ist Zu Folge 
dieses Aufbaues ist die Rinde überall sowohl 
sensibel als motorisch veranlagt, cs wechseln nur 
die Funktionsqualitäten und die Beziehungen zu 
den niederen Contren. In Folge dor Durch¬ 
dringung beider Schichten ist nun weder ein aus¬ 
schliesslich sensibler, noch ein roin motorischer 
Vorgang in irgend einem Theile der Rindo mög¬ 
lich, sondern jeder sensible oder motorische Er¬ 
regungszustand muss momentan den correspon- 
direnden anderen auslösen. Alle Rindenakte sind 
also a priori als von „gemischter, sonso-moto- 
rischer“ Natur aufzufassen und eine Trennung 
dor beiden Oomponenton erscheint mit dem 
Rindonaufbau unvereinbar; ein Vorhalten, das uns 
für das Vorständniss dor Rindenfunktion geradezu 
grundlegend erscheint. Jodcr einzelne Elemeutar- 
vorgang der Willens- odor Empfindungssphäre 
muss demzufolge von Anfang an denselben „ge¬ 
mischten“ Charakter tragen, und os ist falsch, 
schlechthin von Willens- und Empfindungsvor¬ 
gängen als von etwas grundsätzlich Verschie¬ 
denem zu sprcchon — thatsächlich überragt nur 
jeweils die eine C'omponcntc die andere; beide 
sind nur in ihren Tendcnzon, nicht in ihrem 
Wesen verschieden. Wir gelangen somit zu einer 
„monistischen Auffassung“ aller Rindonfunk- 
tionen.“ Dippe. 

16. Ob und wie die Bestandteile der 
Gehirnsubstanz sich bei normalen und 
Hungerthieren verändern ; von Raffaele 

Pal ad i no. (Biochem. Ztschr. XXXVIII. 5 u. 6. 
p. 443. 1912.) 

Im Hunger steigt der Wassergehalt dos Ge¬ 
hirnes und parallel damit vermindert sich dus 
Aethcrextrakt. Die Menge der anderen festen 
Gehirnsubstanzen bleibt unverändert. Dippe. 

17. Die Folgen der Exstirpation der 
Hypophyse; von G. Ascoli u. L. T. Legnaui. 
(Münchn. med. Wchnschr. LIX. 10. 1912.) 

A. u. L bestätigen Bekanntes: Wachsthums- 
hemmung, Ernährungsstörungen, Beeinträch¬ 
tigung der Geschlechtssphäro, physische und 
psychische Schwäche u. s. w. Neu und boachtons- 
werth ist es, dass A. u. L. nach der Exstirpation 
der Hypophyse in mehreren anderen Gebilden mit 
innerer Sekretion erhebliche Veränderungen fan¬ 
den, am stärksten in der Milz und dor Thymus¬ 
drüse, weniger in der Schilddrüse und den Neben¬ 
nieren. Damit orklären sich manche bisher 
dunkele Folgeerscheinungen nach Operationen an 
den inneren Drüsen. Dippe. 
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18. Mimische Gesichtsmuskelbewegun¬ 
gen vom regulatorischen Standpunkte aus; 

von Dr. C. M. Giessler. (Ztschr. f. Psychol. u. 
Physiol. d. Sinnesorg. [I. Psvchol.] LX. 4. p. 241. 
1912.) 

Ein Beitrag zur Ergründung der Mimik. 

„Ueberblicken w.ir nochmals das Ganze, so handelt 
es sich um die Anspannungen dreier Muskelgebiete, 
und zwar um die Intensität sowie um die Formen dieser 
Anspannungen. Von ihnen werden in besonders inten¬ 
siven Fällen supplementär stimulirendo Wirkungen 
ausgeübt sowohl auf die Aufmerksamkeit als auch auf 
die bei der jeweiligen Aktion thätigen Muskeln. Spe- 
ciell wirken die Spannungen der Musculi frontales auf 
das Vorstellen, Empfinden und auf das Motorische im 
Sinne der Erweiterung, die Spannungen der Super- 
ciliaris-Gegend dagegen im Sinne der Einengung, bez. 
Coneentrirung, und in ähnlicher Weise wird eine Er¬ 
weiterung, bez. Verengung auch durch das Wölben, bez. 
Zusammenpressen der Muskeln der Mundgegend be¬ 
günstigt. Auch sahen wir, dass die Bewegungen und 
Pewegungsansätze der Muskeln als Vorbilder und als 
Einleitung dienen für specielle jeweilig auszufiihrende 
Aktionen, und zwar sowohl bezüglich der Form als be¬ 
züglich der Geschwindigkeit. Wir können also die 
3 Muskelgebiete als supplementäre Spannungscentren 
auffassen, als Hülfsorgane der Aufmerksamkeit und 
Aktivität, welche dem Organismus in besonders inten¬ 
siven Fällen seine Grundthätigkeit, das Sichaccommo- 
diren, creichtern. 

Die Aufmerksamkeit war ursprünglich emotionell. 
Sie be6ass noch keine Selbständigkeit, sondern bildete 
eine Thcilerscheinung der Emotionen. Sie wurde eben 
nur dann nöthig und trat nur dann in Kraft, wenn die 
Existenzbedingungen des Individuum in Frage kamen, 
so dass letzteres sich veranlasst fühlte, mit seinem 
ganzen Selbst zu reagiren. Ja, die Aufmerksamkeit 
verdankt gewissermaassen dem Emotionellen ihr Da¬ 
sein, in der Weise nämlich, dass die aussergewöhnliche 
Erregung eine umfassendere Anspannung des Muskel- 
systems zur Folge hatte und mit Hülfe derselben auch 
auf die Sinnes- und Denkthätigkcit anregend wirkte. 
Durch solche Spannungen empfängt z. H. die Aufmerk¬ 
samkeit des Hundes von den verschiedensten Körper- 
i heilen aus Stimuli, so durch Krliphen des Kopfes, 
Spitzen der Ohren, starren Blick, Steifhalten der Rute 
und Erheben der Vorderpfote. Beim Menschen bildeten 
sich speciell die 3 genannten Muskelgebiete zu Hiilfs- 
rrregern der Aufmerksamkeit aus. Diese Muskel- 
gebietc sind bei den niederen Rassen noch massiger 
und compakter. Mit zunehmender Spontaneität der 
Aufmerksamkeit traten jedoch die Wirkungen dieser 
Muskelgebietc zurück. Sic gelangten nur noch in ex¬ 
tremen Fällen zur Anwendung. Es wäre demnach an¬ 
zunehmen, dass sie ursprünglich zu den physiologischen 
Grundlagen gehörten, mit Hülfe deren die jetzige Selb¬ 
ständigkeit erst zu Stande kam, sofern durch die ge¬ 
nannten Hülfsstationen während jeder Aktion Aufmerk¬ 
samkeit und Wille des Individuum continuirlicli stimu- 
lirt wurden, so dass sie mit der Zeit die ihnen eigene 
Kraft gewinnen mussten.“ D i p p e. 

19. Beiträge zur Physiologie des Weibes; 

von Prof. Gustav Richter n. Dr. Alb. Dahl¬ 
mann. (v. Volkmann’s Samm). klin. Vortr, 
Gyn. 236—238. 1912.) 

R. u. D. wenden sich gegen die Theorie der 
inneren Sekretion, Insofern als durch sie die 
Vorgänge der Menstruation, der künstlichen und 
natürlichen Monopause u. A. orkiärt worden 
sollon. Sic führen vielmehr alle diese Erechei- 
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nungen zurück auf den wellenförmigen Ablauf 
der Lebensvorgänge beim Weibo. wie ihn die 
v. 0 11 'sehen Curven nachgewiesen haben. Nicht 
irgendwelche chemische Sekrete, sondern das 
Nervensystem sei in den Vordergrund zu stellen. 
Die Körpervorgänge des Weibes erroichon ihre 
Höhe kurz vor der Menstruation, ihren Tiefstand 
während ihr und danach. Mit der zunehmenden 
Hyperämie im prämenstruellen Stadium wachse 
die Wirkung der Vasodilatatoren, im Menstrua¬ 
tionstadium selbst erlösche die Thätigkeit der 
Vasoconstriktoren ganz, die Dilatatoren beherr¬ 
schen allein die zunchmonde Weito der Strom- 
bahn. aber auch ihre Erregbarkeit gehe im termi- 
nulen Gebiet verloren, die Bewegung des Blutes 
vorlangsame sich bis zur Stase und es kommt zur 
Diapcdesisblutung. So im Uterus, so auch im 
platzenden Follikel. Menstruation und Follikcl- 
berstung seien ihrem Wesen nach identisch, bei 
beiden rühre die Blutung her vom Verlust des 
Einflusses des Nervensystems auf die Blutbahn 
und in davon abhängigen Zcrfallsveränderungen 
am Gewebe. R. u. D. suchen dann nachzuweisen, 
dass sich sowohl die Ausfallserscheinungen nach 
Caslration und Uterusexstirpation als auch die 
Erscheinungen nach Ovariontransplantation ohno 
Zuhtilfenahmo der inneren Sekretion, die noch 
niemand exakt- naehgewiosen habe, durch Reize 
auf das Nervensystem, bez. desson theilweise 
Unterbrechung oder Ausfall erklären lasson. Das¬ 
selbe gelte von den Fränkcl’schen Experi¬ 
menten, bez. der Corpora lutea. Ja selbst die 
Inconstanz der Folgen nach der Castration und 
der Uterusexstirpation Hessen sich durch Vor¬ 
gänge im Nervensystem erklären. Die Natur der 
das Nervensystem beeinflussenden Reize sei 
allerdings noch unbekannt, — Die therapeutischen 
Experimente mit Präparaten aus Ovarialsubslanz 
seien nicht danach ausgefallen, die Hypotliosc von 
der inneren Sekretion zu beweisen. — Die Arbeit, 
so geistreich sic ist, wird wohl viel Widerspruch 
hervorrufen. Zugegeben, dass die Uehertrngung 
der unbekannten Reize nicht auf der Blut-, son¬ 
dern auf der Nervonbnhn erfolgt, und dass das 
Nervensystem eine bei weitem grössere Kollo 
spielt, wie bisher angennihmen, so lässt doch die 
Aufstellung oinor Unbekannten (des Reizes) an 
Stelle der allerdings zum Theil hypothetischen 
Sekrete unbefriedigt. Auch die Behauptung der 
gänzlichen Unwirksamkeit der Ovarialpräparato 
wird manchen befremden, besonders im Hinblick 
auf die vielen anderen Orgnnpräparate. denen 
eine physiologische Wirkung doch nicht abge¬ 
sprochen werden kann. R. K 1 i e n (Leipzig). 

20. Untersuchungen über die innere Se¬ 
kretion der Ovarien. I. Das Vorkommen von 
gerinnungshemmenden Stoffen im weiblichen Oeni- 
talapparat und im Menstmationsblut. 11. Das Vor¬ 
kommen gefasserweitemder Substanzen im ivfiib- 
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liehen Oeschlechtsapparai ; von G. S c h i c k e 1 e. 
(Biochem. Ztschr. XXVIII. 3 u. 4. p. 169.191.1912.) 

I. Ovarien, Uterus und Monstruationsblut ent¬ 
halten einen Stoff, der die Gerinnung sehr kräftig 
hemmt, ein „Antithrombin“. Seine Quelle ist 
augenscheinlich das Ovarium. 

II. Aus den Ovarien stammt vermuthlich auch 
die im Uterus und im Menstruationsblute nach¬ 
weisbare gefässerweiternde, den Blutdruck herab¬ 
setzende Substanz, die Sch. festgestellt hat. „Es 
ist sehr verlockend sich vorzustellen, dass das 
Ovarium die blutdruckherabsetzende Substanz 
während der Geschlechtsreife bereitet und all¬ 
mählich an den Uterus abgiebt, und dass dann 
die lokal gefässerweiternde Substanz Hyperämie 
und periodische Schwellung der Uterusschlcim- 
hnut hervorbringt, wodurch diese zur Aufnahmo 
dos vom Ovarium ausgestossenen Eies fähig wird. 
Pie Beobachtung von M a r s h a 11 und J o 11 y , 
dass Extrakte von brünstigen Thierovarien bei 
subcutaner Injektion Erscheinungen von Brunst 
(Hyperämie, Schwellung, Blutabgang) hervor- 
rufen. spricht sehr für eine solche Vorstellung. 
Ich habe dieses Verhalten auch für die Uterus- 
und Ovarialextrakte vom Menschen und Thier 
nachweisen können, und zwar selbst bei castrirten 
Thieren.“ 

Den Transport von den Ovarien zur Gebär¬ 
mutter besorgt sicherlich das Blut. 

„Wenn diese Auffassung richtig ist, darf man 
die blutdruckherabsetzende und die gerinnungs¬ 
hemmende Substanz des Ovarium als physio¬ 
logisch wichtige Produkte dor inneren Sekretion 
der Ovarien, also als Hormone ansprechen. Aller 
Wahrscheinlichkeit nach werden noch andere 
specifische Stoffe im Ovarium gebildet, solche 
z. B., welche zum Knochenwachsthum, zur Ent¬ 
wickelung des Körpers überhaupt, zum Stoff¬ 
wechsel (Fettauf- und -abbau) u. s. w. in Be¬ 
ziehung stehen. Auch die mannigfachen ner¬ 
vösen und sonstigen Störungen, die bei vielen 
Frauen die Menstruation begleiten, dürften sich 
wohl durch eine in diesem Sinne entstehende 
Anhäufung von Hormonen oder mehr oder 
weniger toxischen Stoffwechselprodukten des 
Genitalsystcms auffassen lasson. 

Die neueren experimentellen Untersuchungen 
haben jenen Theil der F r ä n k c 1 'schon Theorie 
bestätigt, der sich auf die Beeinflussung dor Gra¬ 
vidität durch das Corpus luteum bezieht. Dass 
die Beherrschung der Gnsehlcchtsvorgänge auch 
beim nicht graviden Individuum vom Corpus 
luteum aus erfolgt, ist nach eigenen (später zu 
veröffentlichenden) Beobachtungen und denen 
anderer Autoren (Marshall und Jo 11 y, 1. c.) 
nicht haltbar. Auch meine obigen Erfahrungen 
sprechen nicht für eine besondere Wirksamkeit 
der Corpora lutea ausserhalb der Gravidität. 
Hingegen lassen sie sich mit der Vorstellung, dass 
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das Drüsengewebe des Eierstockes auf die Ent¬ 
wickelung des Uterus und den Vorgang dor Men¬ 
struation einen entscheidenden Einfluss ausübt, 
gut in Einklang bringen.“ D i p p e. 

21. Zur Lehre von der inneren Sekretion 
der Placenta; von 6. Schi ekele. (Biochem. 
Ztschr. XXXVIII. 3 u. 4. p. 214. 1912.) 

Auch für die Placenta nimmt Sch. eine innere 
Sekretion an. Er fand eine gefässerweiternde 
und eine die Gerinnung befördernde Substanz 
und meint, dass dieser Befund mit anderen Be¬ 
obachtungen und Thatsachen gut zusammen 
stimme. „Es ist bekannt, dass man so gut wie in 
jeder Placenta geronnenes Blut, Thrombosen in 
verschiedensten Stadien trifft. Es ist weiter be¬ 
kannt, dass in der nächsten Umgebung solcher 
Thrombosen, sei es im matemen oder fötalen 
Theilo der Placenta, Ektodermwucherungen oft 
vorhanden sind. Ob nun die Gerinnungen den 
primären Vorgang bilden und die Ektoderm¬ 
wucherungen erst sekundär auftreten, oder ob 
das Umgekehrte vorliegt (beides kommt vor): auf 
jeden Fall dürfen wir daraus den Schluss ziehen, 
dass zwischen Ektoderm Wucherungen und Blut¬ 
gerinnung ein Zusammenhang besteht. Das Syn- 
cytium scheint nicht gerinnungsbefördemd zu 
wirken, denn wo intaktes Syncytium liegt, ist das 
Blut im Allgemeinen flüssig; an von Syncytium 
entblösster Bezirken ist Gerinnung die Regel. 
Hier tritt dann das Blut in Contakt mit den 
unterhalb dos Syncytium liegenden Ektodorm- 
zellen (s. Lar gh an «'sehe Zellen, Trophoplast). 
Also auch hier ist ein Hinweis für die Beziehung 
zwischen Ektodermzellen und Blutgerinnung ge¬ 
geben. Eine weitere Bestätigung finden wir in 
den bekannten histologischen Bildern der Cho¬ 
rionepitheliome. Diese zeichnen sich durch häu¬ 
fige Blutungen aus und durch Gerinnung des aus¬ 
getretenen Blutes innerhalb dor Gewebe. Solche 
Thatsachen werden verständlich, wenn wir uns 
vergegenwärtigen, dass die Ektodermzellon nicht 
nur nrrodironde Eigenschaften der Gefässwand 
gegenüber besitzen, sondern auch die Fähigkeit, 
Hyperämie, d. h. Gefässerweiterung und Blut¬ 
gerinnung zu erzeugen. 

Der Nachwois. dass die Placenta in Bezug auf 
die hlutdruckherabsetzende Substanz den Ova¬ 
rien sehr ähnlich ist. könnte zur Unterstützung 
jenes Theilos der H a 1 h a n 'sehen Theorie dienen, 
wonaeh die Placenta die Funktionen der Ovarien 
zu verstärken, bez. zu ersetzen im Stando wäre. 
Doch liegen für eine gänzliche Uebernahme der 
Funktion der Ovarien durch die Placenta ge¬ 
nügende Anhaltepunkte nicht vor. Ohne in dom 
Nachweis bestimmter Substanzen in einem Organ 
schon einen Beweis für die Produktion dieser 
Substanzen durch das betreffende Organ erblicken 
zu wollen, möchte ich doch erwähnen, dass die 
depressorischen Stoffe während der Gravidität 
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im Uterus, also auch im Ovariuni, ebenso vor¬ 
handen sind, wie aussorhalb dor Gravidität. 
Anatomischo und physiologische Momente legen 
os ausserdem sehr nahe, um nicht mehr zu sagen, 
dass die Funktion der Ovarien während der Gra 
vidität nicht vollständig aufhört (Schatz, 
F e 11 n o r u. A.). Genauo Anhaltepunkte giebt 
es m. W, dafür noch nicht. Von den zwei physio¬ 
logischen Wirkungen der Ovarienextrakte, Gc- 
rinnungshemmung und Blutdruckherabsetzung, 
kommt der Placonta als Ganzes nur letztere zu; 
dom Blut gegenüber zeigt sie sogar entgegen¬ 
gesetztes Vorhalten. Dies gilt aber vorwiegend 
für die fötalen Bostandtheile der Placenta; das in 
der Placenta kreisondo mütterliche Blut hindert 
die Gerinnung, wenn auch in etwas geringerem 
Maassc als das Monstruationsblut. Immerhin er¬ 
scheint jetzt die Thatsacho, dass das in die Pla¬ 
centa flicssende mütterliche Blut zum grösston 
Thoilc flüssig bleibt, durch den Nachweis eines 
Antithrombins verständlich. Das Blut muss aber 
flüssig bleiben, wenn es die Nährstoffe für den 
Embryo an Ort und Stelle befördern soll. 

Die vasodilatorische Wirkung kommt allen 
Componentcn der Placenta zu, dem mütterlichen 
und fötalen Blute, dem Chorionopithel und dom 
Embryo, wenn auch in verschiedener Intensität.“ 

D i p p o. 

22. Versuche über innere Sekretion der 
Brustdrüse; von Dr. Ad. Leop. Scherbak. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXV. 5. 1912.) 

Versuche an Ziegen. Das innere Sekret der 
Brustdrüse scheint die Brunst zu befördern und 
Einfluss auf die Entwickelung dos Uterus zu 
haben. D i p p e. 

23. Sur la glande pinöale chez l’homme; 

par K. Krabbe. (Nouv. IconogT. de la Sälp. XXIV. 
4. p. 257. 1911.) 

K. untersuchte 100 Glandulae pinealcs von 
Männern und Frauen im Alter von 14—92 Jahren, 
ausserdem einige von Neugeborenen, genau ana¬ 
tomisch histologisch. Zusammenfassend kommt 
er zu folgenden Resultaten: 1) Das Parenchym 
der Glandulao pinealos besteht nicht hauptsäch¬ 
lich aus Nervenzellen, sondern aus einer Art spe- 
cifisehor Zellen, die or cellulos pineales nennt. In 
diesen Zellen geht eine gewisse Sekretion vor sich. 
Zwischen diesen Zellen befinden sich bedeutend 
kleinere Nervenzellen. 2) Der sekretorische Vor¬ 
gang spielt sich in folgender Weise nb. Im Zollen¬ 
kerne bilden sich schwach basophile Granula¬ 
tionskugeln, an don Stellen, wo sich diese Granu¬ 
lationen bilden, ist das Protoplasma ausgespart. 
Dann gehen sie wahrscheinlich durch die inter- 
ccliulären Räume hindurch. Boi jungen, wie bei 
alten Individuen geht dieser Process in gleicher 
Weise vor sich. 3) Im Bindegewebe der Glan¬ 
dulae pineales findet man immer verschiedene 
Med. Jahrbb. Bd. 314. Hft 1. 
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Arten von Zollon, die zum Thoil die Abbaupro¬ 
dukte dos Gehirns aufnohmon, während eine 
andero Gruppe den Mastzellen zuzurochnen ist. 
Letztere sind weit zahlreicher als die Mastzellen 
im Gehirn. Krüll (Düsseldorf). 

24. Ueber die Sauerstofftension im Blute 
von Seefischen; von Paul Trendelenburg. 
(Ztschr. f. Biol. LVIL 12. p. 495. 1912.) 

„Für den Kiemenathmer (Scyllium) können 
wir mit Sicherheit annehnien, dass der Gasaus¬ 
tausch zwischen Seewasser und Blut allein durch 
die Kräfte der Diffusion bewirkt wird, eine Sekre¬ 
tion von Sauerstoff durch die Kiemenepithelien 
ist ganz unwahrscheinlich. Eine Erklärung für 
die relativ schlechte Artcrialisirung des Blutes 
der Knochonfische findet sich vielleicht in der 
anatomischen Thatsache, dass bei diesen das 
Herz zwischen dem venöson Theile des Kreis¬ 
laufs und den Kiemenarterion eingeschaltet ist 
Aus den Kiemen strömt das Blut, ohne von Neuem 
das Herz zu passiren, d. h. ohne neue Triebkraft 
zu erhalten, in die Arteria dorsalis ab. In der 
Arteria dorsalis ist nun ein nicht unbeträchtlicher 
Blutdruck vorhanden, er betrug bei einem 200 g 
schworen Exemplare von Scyllium 25 1 /* ccm 
Wasser. Es muss also das Blut die Kiomon- 
capillaren sehr rasch passiron, oder dieselben 
sind von relativ grosser Weite, Thatsachen, 
welche die inangolhafto Artorialisirung des Blutes 
bei der Passage durch dio Kiemen erklären 
können.“ D i p p e. 

25. Physikalisch - experimentelle Ein¬ 
wände gegen die sogenannte arterielle 
Hypertension. Zugleich ein Beitrag zur Frage 
der aktiven Arterienbewegung; von Dr. K. Hase- 
broek. (Arch. f. d. ges. Physiol.CXLIII. 11 u. 12. 
p. 519. 1912.) 

„In früheren Arbeiten habo ich darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass der Charakter der kli¬ 
nischen Blutdrucksteigerung mit vorzugsweise 
botheiligtem Druckmaximum, zurückbleibendem 
Minimum und vergrösserter Druckamplitudo phy¬ 
sikalisch gegen erhöhte periphere Widerstände 
spricht. Schon nach den Versuchen Volk- 
ni a n n’s mit rhythmischem Durchfluss durch 
ein elastisches Rohrsystem nehmen mit steigenden 
Widerständen Maxima und Minima gleichzeitig 
zu, die Amplituden ab. Ich schloss daraus, dass 
bei der klinischen Blutdrucksteigerung eine be¬ 
sondere Energie sich zum Maximum des herz¬ 
systolischen Druckes hinzuaddiren müsse. Ich 
habe nachzuweisen versucht, dass eine solcho 
Energie in einer aktiven constriktorischen Thütig- 
keit der Gefässwändo bostcht, ausgelöst durch 
den Reiz der andrängenden primären Pulswollo. 

Die V o 1 k m a n n 'sehen Versuche haben nur 
die Widerstände berücksichtigt, dio am elasti¬ 
schen System durch verschieden grosso Ausfluss- 

7 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



50 


II. Anatomie und Physiologie. 


Öffnungen variirt worden. Man kann einwendon, 
dass derartige Widerstände nicht den Widerstän¬ 
den entsprochen, wio sie am Arteriensystem in 
Spannungsveränderungen in Frage kommen. 
Dieser Einwand ist besonders für die sogenannte 
„arterielle Hypertension" berechtigt. Dios hat 
mich veranlasst, dio folgenden Vcrsucho mit 
Spannungsänderungen in rhythmisch mit Wasser 
durchflossenon elastischen Gummischläuchon an¬ 
zustellen. 

Im orsten Theilc dioscr Arbeit gebe ich experi¬ 
mentelle Feststellungen, inwieweit physikalische 
Veränderung der Wandspannung den Drucklauf 
in den Schläuchen beeinflusst; zugleich das 
Resultat, dass erscheinende Druckstcigerungon 
sich von donjenigon am lebenden Arterionsysteme 
wesentlich unterscheiden. Im zweiten Theilo der 
Arboit zeige ich, dass man oxporimentoll durch 
llinzufügon einer bestimmten rhythmischen pres- 
sorischen Energie, die während der Durchströ¬ 
mung auf die Schlauchwandungen von aussen 
wirkt, auch an dem toten Systeme gesetzmässig 
Druckstcigerungon erhält, die vollkommen den 
Charakter der klinischen Drucksteigerung haben. 
Im dritten Theilc der Arbeit zieho ich die Con- 
sequenzen im Hinblick auf meino Theorien der 
klinischen Blutdrucksteigerung und der Blut- 
bewogung schlechthin." 

Man darf dom Herzen nicht allein die ganze 
Verantwortlichkeit für den Blutstrom aufpacken. 
An der Periphcrio wirkt eine „aktive aspirato- 
rische Componcntc“ und zu ihr kommt eine 
„aktiv prossorische“ in den Arterien. Nur so 
kann man den Blutstrom des Gesunden und seine 
Störungon mit allen ihren Folgen bei dem Kran¬ 
ken richtig bemessen. D i p p o. 

26. Versuche zur Frage der thermischen 
Erregung; von Anton Mayer. (Ztschr. f. Biol. 
LVII. 12. p. 507. 1912.) 

„Kurzdauernde Verbrühungen des Muskels 
durch heisse Flüssigkeiten oder strömenden 
Dampf bringen in der Hegel Verkürzungen her¬ 
vor, an denen nachweislich zwei verschiedene 
Vorgänge betheiligt sind. 

Die eine Art von Verkürzungen entspricht der 
partiellen oder totalen Wärmestarre aller oder 
eines Theiles der Fasorn dos Muskels. 

Mechanisch äussert sich diese in Verkürzungen, die 
um so ansehnlicher sind, um so rascher entstehen, und 
um so langsamer rückgängig werden, je länger die Ein¬ 
wirkung der hohen Temperatur gedauert hat. Die Ge- 
sammtdauer der Umformung, die übrigens auch wesent¬ 
lich von der Spannung abhängig ist, beträgt das Zehn- 
bis Vielhundertfache einer Zuckung. Je höher die 
Spannung, desto raseher und vollständiger kehrt der 
Muskel in seine Ausgangslage zurück. Spannungen 
über 15g (für den Muse, sartor.) führen zu einer nega¬ 
tiven Starreverkürzung, d. h. zu einer Verlängerung 
des Muskels meist nach vorgängiger Verkürzung. Diese 
Form der Verkürzung tritt an gelähmten Muskeln so 
gut wie an frischen auf, sie gilt ebenso für die erste 
wie für eine nachfolgende Verbrühung, vorausgesetzt. 
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dass der Muskel nicht schon völlig wärmestarr ist. 
Es ist nicht zweckmässig, diese Art der thermischen 
Verkürzung als „Zuckung“ zu bezeichnen. 

Dauert die Einwirkung des strömenden Dampfes, 
wie in den meisten meiner Versuche, nur kurze Zeit 
(U.25 Sekunden und weniger), so werden nur die ober¬ 
flächlichen Fasern des Muskels und diese vorwiegend 
am Knieende ahgetödtet und wärmestarr, wie ich durch 
die nachträgliche Färbung und mikroskopische Unter¬ 
suchung nachwcisen konnte. Diese Fasern, welche bei 
ihrer Starreverkürzung das spannende Gewicht allein 
heben müssen, können dem Zuge desselben nicht lange 
widerstehen, sie werden gedehnt, bez. zerrissen, und 
so entsteht der Anschein einer Restitutio ad integmm, 
eines Schwindens der Starreverkürzung. Die Uebcr- 
schreitung der Festigkeitsgrenze in den wärmestarren 
Fasern zeigt sich darin, dass bei genügend hoher Span¬ 
nung (für den Sartorius 15—20 g) der Muskel nach der 
Verbrühung seine Ausgangslänge überschreitet, weil 
das Gewicht nunmehr von einer kleineren Zahl noch 
leistungsfähiger Fasern getragen werden muss und die 
speeifische Spannung gewachsen ist. Die Erregbarkeit 
des Muskels, gemessen durch den Rollenabstand, kann 
nach einer kurzen Verbrühung zunehmen; die Zuckungs¬ 
höhe und die SpannuDgsentwickelung nehmen fast ohne 
Ausnahme ab. 

Dio andere Art der Vorkürzung hat oscilla- 
torischen Charakter und erscheint durchaus unter 
dem Bdde fibrillärer Zuckungen. 

Da der Muskel nicht als Ganzes, sondern die ein¬ 
zelnen Fasern desselben in ganz unregelmässiger Folge 
in Erregung gerathen, ist die Kraft dieser Zuckungen 
gering; sie sind deshalb nur bei schwacher Spannung 
gut zu beobachten. Sie treten nur nach kurzdauernden 
Verbrühungen frischer Muskeln auf, haben demnach 
zur Voraussetzung, dass neben abgetödteten F’aser- 
antheilen sich noch genügend lebensfähige vorfinden, 
so dass es zur Ausbildung von Demarkationsströmen 
kommen kann. Hier handelt es sieh also um wirk¬ 
liche Erregungen, die durch thermische Einwirkung 
zwar erzielt. alx'r nicht unmittelbar veranlasst sind; 
es liegt vielmehr, wie bei der chemischen Reizung, 
eine Selbsterregung des Muskels vor, verursacht durch 
die in ihm auftretenden elektrischen Ströme.“ 

D i p p e. 

27. Ueber die Verspätung des 2. Aktions¬ 
stromes bei Doppelreizungen des quer¬ 
gestreiften Muskels; von Prof. A. Samojloff. 
(Arch. f. il. ges. Physiol. CXLIII. 11 u. 12. p. 453. 
1912.) 

„Es wird auf Grund von Vorsuchen mit in¬ 
direkter Reizung des ausgeschnittenen Frosch- 
gastroenemius, sowie solcher mit indirekter Rei¬ 
zung der menschlichen Vorderarnimuskeln ge 
zeigt, dass beim kürzesten wirksamen Reizinter¬ 
vall des Doppolreizes die erste Veränderung der 
conibinirien elektrischen Curvo vom Gipfelpunkt 
der Erhebung weniger steil nach unten verläuft. 
Beim Ucbereinandorcopiren, resp. bei mehrmaliger 
Photographie der ersten Einzolschwankung und 
der comibinirtcn Schwankung bekommt man also 
einen Divergenzpunkt am Gipfel der ersten Er¬ 
hebung: von diesem Divorgenzpunkto gehen die 
weiteren Theilo der Einzelschwankung und der 
eombinirton Curve auseinander. Dieses Resultat 
bestätigt meine früheron Angaben. Nimmt man 
den Divergenzpunkt als Beginn der Manifest« 
tion des zweiten Reizes beim Doppclreiz an, so 
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erweisen sich die frühoren Angaben über den 
Betrag der Verspätung der Aktion des zweiten 
Reizes als übertrieben. 

Da der mit einem Einzolreiz gereizte Skelett¬ 
muskel nach Verlauf einer kurzen Refraktär¬ 
periode boreits während des grössten Thcils des 
ansteigenden Schenkels der Aktionsstromcurva 
für einen zwoiten Einzolreiz erregbar ist, während 
die erste Aktion dos zweiton Reizes im Momente 
des Gipfels der Curve sich bemerkbar macht, so 
muss man wohl eine Verspätung der zweiten 
Aktion annohmen; der Betrag derselben ist aber 
sehr gering, und zwar kleiner als die Gipfelzeit 
der ersten Erhebung des Aktionsstromes. Die 
verspätete Aktion dos zweiten Reizes ist gleich¬ 
zeitig in ihrer Grosso bedeutend reducirt. 

Diese Ergebnisse werden in Zusammenhang 
mit dor Vorstellung gebracht, nach welcher oino 
maximale Erregung in Folge eines Einzolreizes 
durch Hinzukommon eines zweiten Reizes nicht 
grössor gemacht werden kann: die Wirkung des 
zweiten Reizes kann erst nach Ablauf dos Maxi¬ 
mums dor Erregung vom ersten Reize manifest 
werden. Auf Grund der beobachteten Periode 
der verspäteten und verkloinerton Wirkung dos 
zweiten Reizes bei kleinen Zcitintervallen des 
Doppelteres seitens dos Skelctlmuskels werden 
einige Beziehungen zwischen dem Skelett- und 
Herzmuskel beleuchtet.“ Dippe. 


28. Ueber die Muskelaktionsströme bei 
übermaximalen Zuckungen ; von Prof. K. 
Ishimori. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXLIII. 
11 u. 12. p. 560. 1912.) 

„Es sind Frosch- und Krötcnmuskeln indirokt 
abwechselnd mit Momentan- und Zeitreizen ver¬ 
schiedener Intensität gereizt worden. Diese Reize 
waren gewöhnliche und verzögerte Condensator- 
entladungon. Zu gleicher Zeit wurden die Ak- 
tionsströmo des Muskels und die mechanische 
Zuckung registrirt. Sobald sich die Zuckung als 
übermaximal erwies, zeigte das Saitengalvano¬ 
meter mehrfache (zwei bis acht) Aktionsströmo 
an. Mit dor Reizstärke (dio Langsamkeit des 
Stromanstiogs wurde nicht variirt) stieg die An¬ 
zahl der Aktionsströmo zugloich mit der Zuckungs¬ 
höhe. Dio Zoitreize lassen manchmal schon dann 
eine Andeutung von Periodik erkennen, wonn 
ihre Zuckungen noch nicht übermaximal sind. 
Dio Periodenlängc (Sommorthiere, Temperatur 
13° C. oder ein wenig höher) betrug 5—6<r- Diese 
Befundo sind im Wesentlichen eine Bestätigung 
früherer Angaben von P. Hoff mann. 

Uebermaximalc Zuckungen sind also von 
mehrfachen Aktionsströmen begleitet. Ich halto 
es aber, da der elektrische Vorgang manchmal 
nur verdoppelt ist, nicht für glücklich, sie teta- 
nisch zu nennen; ich möchte sio lieber als sum- 
mirt bezeichnen.“ Dippe. 
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29. Beziehungen zwischen natürlicher 
Immunität und specifischen Serumstoffen; 

von Dr. G. Seif fort. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXiVIII. 7. 1912.) 

„Im Serum finden sich Stoffe thermostabiler 
Natur, die auf Bakterien spccifischo wachsthums- 
beeinflussendc Wirkungen ausüben. Die Serum¬ 
körper stehen, wie Versuche bei einer grösseren 
Anzahl von Infektionskrankheiten ergaben, in 
Beziehungen zur natürlichen Immunität der Art 
und des Individuums. Diese Beziehungen können 
aber nicht für allo Krankheiten in ein einheit¬ 
liches Schema gebracht werden. Es hat sich ge¬ 
zeigt, dass für zwei Gruppen von Krankheiten ein 
entgegengesetztes -Verhalten zwischen Serum- 
struktur und Empfänglichkeit angenommen wer¬ 
den muss. Bei den Krnnkhoiten, deren Erreger 
leicht Endotoxine bilden können, ist Baktericidio 
oder Entwickelungshemmung des inaktiven Serum 
ein Ausdruck für Empfänglichkeit, ungohommles 
Wachsthum im inaktiven Serum ein Ausdruck der 
Immunität. Bei Infektionen, die septikämischcr 
Natur sind und bei denen dio Bakterien zu 
schrankenloser Vermehrung im Inneren der infi- 
cirten Individuen kommen können, spricht un¬ 
gehemmtes Wachsthum im inaktiven Serum für 
Empfänglichkeit, Bakterieidie oder Hemmung des 


inaktivirten Serum für völligo oder relative 
Immunität seines Besitzers. Ob den Toxikosen 
ein besonderes Verhalten zukommt, kann nach 
den Befunden bei Diphtherie angenommen, aber 
nicht als bewiesen liingestellt werden. Dippe. 

90. Lieber experimentelle Eosinophilie 
nach parenteraler Zufuhr artfremden Ei- 
weisses und über die Beziehungen der Eo¬ 
sinophilie zur Anaphylaxie; von Dr. Hein¬ 
rich Schlecht. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. LXVII. 2. p. 137. 1912.) 

„Durch fortlaufende parenterale Injektionen 
artfremden Eiweisscs kann man beim Meer¬ 
schweinchen eine experimentelle Eosinophilio er¬ 
zeugen und zwar eino allgemeine Eosinophilio des 
Blutes und eino lokale des Poritonaeums. Wirk¬ 
sam sind die Injektionen genuinen Eiweisses so¬ 
wie dor niedrigeren Eiwoissc bis hinab zu den 
Poptonen. Die tieferen Abbauprodukte, wie die 
Aminosäuren, sind unwirksam. Mitunter, aber 
nicht constant, kommt eino Vermehrung der Mast¬ 
zellen zur Beobachtung. 

Die Eosinophilie setzt nach einer gewissen 
Incubationszoit ein, die eventuell auch von einer 
Hypeosinophilie begleitet sein kann. Die Haupt¬ 
quelle der allgemeinen und lokalen Eosinophilio 
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ist eine vermeinte Bildung der Zellen im Knochen¬ 
mark und eine vermehrte Ausschwemmung aus 
demselben. Eine lokale Bildung eosinophiler 
Zellen im Netz wurde nicht mit Sicherheit be¬ 
obachtet, die Möglichkeit muss zugegeben werden. 

Die experimentelle Eosinophilie nach Eiweiss¬ 
injektionen ist in Beziehung zu sotzon zu den 
Kragen der Anaphylaxie und Immunität, denn: 

Thiere, welche den anaphylaktischen Shock 
überstehen, reagiren mit einer hochgradigen 
Eosinophilie. Immune Thiere und solche im anti¬ 
anaphylaktischen Zustand zoigon bei erneutor In¬ 
jektion erneuten Anstieg der Eosinophilen. 

Die beschriebene Eosinophilie im anaphylak¬ 
tischen Versuch bildet das Endglied in einer Reihe 
von klinischen Manifestationen der Ueberempfind- 
lichkeit, bei denen eine allgemeine Bluteosinophilio 
das sie alle vereinigende Symptom ist; dabei 
kommt ihr, sowohl im Experiment, sowie auch in 
den analogen klinischen Zuständen eine günstige 
Bedeutung zu, insofern als sie der Ausdruck einer 
Reaktion des Körpers gegen die durch Zufuhr 
artfremden oder auch bei abnormem Zerfall art¬ 
eigenen Eiweisses sich bildenden toxischen Ab¬ 
bauprodukte ist und zwar im Sinne eines 
schützenden Vorganges. In diesem Sinne ist viel¬ 
leicht auch die postinfektiöse Eosinophilie auf¬ 
zufassen. ln dieser ihr bei der Verarbeitung des 
zugeführten artfremden Eiweisses im Allgemeinen 
und der Eiweissanaphylaxie im Spociellen zu¬ 
kommenden Thätigkoit scheint somit oine wich¬ 
tige funktionelle Bodeutung der eosinophilen Zelle 
überhaupt zu liegen. 

Es bestehen weitgehende Aehnlichkciten zwi¬ 
schen dom anaphylaktischen Zustand und dem 
Asthma bronchiale. Es sind das nebon den schon 
bekannten pathologisch-anatomischen Befunden 
in der Lunge die beiden Zustanden gemeinsame 
allgemeine Bluteosinophilie, sowie die lokale 
Eosinophilie in den Lungen.“ D i p p e. 

31. Das Verhalten heterologer Immun¬ 
sera im normalen und im allergischen 
Organismus; von Dr. R. Doerr u. R. Pick. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s.w. LXII. lu. 2. p. 146. 
1912.) 

„Weder bei dem hochempfindlichen Meer¬ 
schweinchen, noch bei den gegen Anaphylaxio 
relativ wenig empfindlichen Kaninchen lässt sich 
im anaphylaktischen Slioek bei bestimmten Vor- 
suchsbodingungon ein erhöhtes Verschwinden von 
Antigen gegenüber dor Norm constatiren. Da¬ 
durch wird ein Abbau von Antigen zu einem Gift 
als Ursache der anaphylaktischen Phänomene 
unwahrscheinlich. 

Bei anaphylaktischen Meerschweinchen wird 
intrapcritonäal injicirtes Antigon viel rascher und 
in grösseren Mengen in die Cirkulation auf¬ 
genommen, als bei normalen. 
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Der anaphylaktische Shock von Meerschwein¬ 
chen bei intrapcritonäaler und subcutaner Anti- 
genreinjoktion lässt sich nicht durch ein in loco 
injectionis gebildetes und dann resorbirtes Gift 
erklären, sondern durch die Reaktion dos in das 
Blut aufgenommonen Antigenüberschusses mit 
dort vorhandenem Antikörper. Daher die Noth- 
wendigkeit der Injektion grösserer Antigenmengen 
bei diesen Applikationsmethoden und die That- 
sachc dor verlängerten, dor (beschleunigtem 
Antigonresorption entsprechenden Incubation. 

Das Verhallen des Bakterienimmunagglutinins 
und der präcipitablen Substanz heterologer 
Immunscra im Blute normaler und allergischer 
Thiere liefern eine Bestätigung der von anderer 
Seite behaupteten Eiweissnatur der Immunstoffc. 
Die beobachteten Differenzen können auf einer 
Vielheit der präcipitablen Substanzen beruhen, 
auf welche verschiedene Präcipitine verschieden 
cinwirken, sowie auf der Thatsache, dass die 
Agglutinino nicht mit dor gosammton präcipi- 
lablcn Substanz des betreffenden Serum identisch 
sind, sondern nur cinon sehr geringen Bruchtheil 
derselben betragen.“ D i p p e. 

32. UeberTrypanosomen-lmmunisirung; 

von Dr. H. Braun u. Dr. E. Teich mann. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVIII. 3. 1912.) 

„Mit einem Vaccin, dargcstollt aus durch 
Trocknung abgetödtoten Trypanosomen und nach¬ 
träglich toluolisirt, ist bei Mäusen und Ratten eine 
sichere dauerndo aktive Immunität, bei Meer¬ 
schweinchon und Kaninchen eine bisher Wochen 
lang beobachtete aktive Immunität zu erzielen. 
Die Antigenität der einzelnen Stämme ist ver¬ 
schieden. Mit Dourinc iminunisirto Mäuse waren 
dauernd geschützt gegen einen anderen Dourine- 
stamm, ferner gegen einen Nagana- und gegen 
einen Mal de Caderas-Stamm. Das analoge Ver¬ 
halten zeigte sich bei der Immunisirung mit einem 
Naganastamni. 

In Bestätigung der Ehrlich 'sehen Fest¬ 
stellungen konnte an aktiv hoch immunisirten 
Mäusen gezeigt werden, dass mit serumfesten 
Stämmen aktiv hoch immunisirte Mäuse, gegen 
den serumfesten Stamm immun, nicht aber gegen 
den Ausgangsstamm geschützt waren. Um¬ 
gekehrt waren Mäuso, die mit dem Ausgangs¬ 
stamm hoch immunisirt waren, nur gegen diesen, 
nicht aber gegen den serumfesten Stamm ge¬ 
schützt. Diese Thatsache wurde nicht mit einem 
in Mäusen sorumfest gewordenen Stamme (Ehr¬ 
lich), sondern mit einem gegen Kaninchen- 
Immunserum festgewordenen Stamme bei Mäu¬ 
sen festgostellt. 

Ein gegen Kaninchen - Immunserum fester 
Stamm (Dourine) erwies sich auch an Mäusen, 
die aktiv mit dem Ausgangsstamm mehrfach 
immunisirt waren, als - serumfest. Dasselbe zeigte 
sich für einen Naganastamm, der rinderserumfest 
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geworden war, auch gegenüber aktiv mit Aus¬ 
gangsstamm immunisirten Mäusen und Ratten. 
Gegen dio Antikörper einer Thierart festgowor- 
dene Trypanosomenstämmo sind also auch fest 
gegen Antikörper anderer Thierarten (mangelnde 
Thierartspecificität). 

Von Kaninchen lassen sich durch Vorbehand¬ 
lung mit Trypanosomen-Vaccin Immunsera ge¬ 
winnen, dio im Mäusoversuch von hoher Wirk¬ 
samkeit sind (Dourine). 

Ein Dourino-Immunserum schützt auch gegen 
Nagana. Nagana - Rinder - Immunserum schützt 
auch gegen Dourine und Mal de Caderas. 

Mit gegen Kaninchen - Immunsorum festen 
Dourinestämmcn lässt sich im Kaninchen ein 
Immunserum erzougen, das gegen den serum- 
festen Stamm, nicht aber gegen don Ausgangs¬ 
stamm schützt. Das Analoge gilt auch für die mit 
dem Ausgangsstamme gewonnenen Immunsora. 

Kaninchen-Immunsera (Dourine) ergaben Com- 
plemcntbindung mit Dourine und Nagana. Sol¬ 
ches Serum rcagirt bei der Complementbindung 
mit Ausgangsstamm und mit dem serumfesteil 
Stamme in gleicher Stärke. Dasselbe gegenseitige 
Vorhalten zeigto das mit einem serumfesten 
Stamme erzeugte Kaninchen-Immunserum. 

Die Wirksamkeit im Rcagcnzglasversuche war 
also principiell verschieden von der Wirksamkeit 
derselben Sera im Thierversuch.“ D i p p e. 

33. 1) Der Einfluss der Passagen durch 
graue Ratten (Musdecumanus) auf die Viru¬ 
lenz des Bacillus Danysz; von S. S. Meresli- 
kowsky. (Ceutr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LXII. 
I u. 2. p. 3. 1912.) 

2) Die Beeinflussung der Virulenz des 
Bacillus Danysz durch fortlaufende Ueber- 
impfungen in Bouillon; von S. S. Meresh- 
k o w 8 ky. (Ebenda p. 64.) 

3) Ueber die Anwendung des Trautmann’- 
schen Verfahrens zur Virulenzsteigerung 
des Bacillus Danysz; von S. S. Meresh- 
k ow sky. (Ebenda p. 69.) 

4) Raticide — Azoa; von S. S. Meresh- 
kowsky. (Ebenda p. 72.) 

M. hat don von Danysz zur Vertilgung der 
Ratten empfohlenen Bacillus im Freien untersucht. 

1) „Der Danysz’sche Bacillus besitzt ohne 
Frage bei Infektion per os pathogeno Eigenschaf¬ 
ten für die graue Ratte (Mus decumanus). In 
unseren Versuchen, die mit Culturen angestellt 
wurden, die bei Weitem nicht immer die maxi¬ 
male Virulenz besassen, rief er unter ihnen bis 
83°/ 0 Sterblichkeit hervor. 

Zu Passagen durch Ratten verhält sich dieser 
Bacillus ebenso wie auch andere pathogene 
Mikroorganismen. Wenn seine Virulenz auch 
bisweilen nach solchen abnimmt, so hängt dieses 
nicht von irgendwelchen inneren Eigenschaften 
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des Bacillus solbst ab, von denen Danysz 
spricht, sondern ausschliesslich vom Einfluss 
fromder in die Organe der inficirten Ratten ein- 
dringendor Bakterien. 

In Hinsicht auf das Gesagte kann man sich 
zur Bewahrung dor Virulenz dos Dany sz'sehen 
Bacillus der Passagen bedienen, abor diese Me¬ 
thode erfordert grosso Vorsicht und ist nicht zu¬ 
vorlässig.“ 

2) „Die Virulenz des Bacillus Danysz wird 
bei andauernden, fortlaufenden Ueberimpfungen 
in Bouillon stark beeinträchtigt. Diese Virulenz- 
verminderung wird durch das Vorhandensein von 
uns bis jetzt noch unbekannten chemischen Sub¬ 
stanzen in der Bouillon, welche entweder einen 
Bestandtheil derselben bilden oder aber sich wäh¬ 
rend dor Entwickelung des Bacillus in derselben 
bilden, bedingt. 

Je grösser dio Anzahl der oben genannten 
Ueberimpfungen ist, desto mehr vermindert sich 
die Virulenz des Bacillus und verändert sich auch 
der Charakter seines Wachsthums auf Bouillon. 

Culturen, deren Virulenz durch andauernde 
Ueberimpfungen bedeutend abgeschwächt ist, 
tüdten Ratten nur ini Verlaufe von sehr langer 
Frist, wobei der Krankheitsprocess bei Ratten, 
die mit derartigen Culturen inficirt worden sind, 
die Neigung offenbart, in Genesung überzugehen.“ 

3) Das Trautmann’sche Verfahren (Züch¬ 
tung auf Agar mit Taubonblut) ist zur Steigerung 
der Virulenz ungeeignet. 

4) Endlich hat M. auch die von Parke, Darin 

u. Co. in den Handel gebrachte Trockencultur 
— Raticide — geprüft, ist aber zu dem Ergebnisse 
gekommen, dass sic zur Rattenvertilgung im 
Grossen nicht geeignet ist. Dippe. 

34. Können Spironemen (Spirochaeten) 
arsenfest werden? von Dr. Richard Gonder. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LXII. 1 u. 2. p. 168. 
1912.) 

Ja! aber „es muss hier nochmals hervor¬ 
gehoben werden, dass diese mühevoll aufgo- 
zwungene Festigkeit der Spironemen gegen Sal- 
varsan in keiner Weise irgendwelche praktische 
Bedeutung besitzt. 10—20malige Injektionen wer- 
don niemals irgend eine Festigkeit bewirken 
können. Auch ist ja eine solche fraktionirte Be¬ 
handlung in der Praxis ausgeschlossen. Bei 
Recurrens genügen bekanntlich sehr geringe 
Dosen mit nur einmaliger Einspritzung, ebenso 
bei Hühncrspironemose. Bei Frambösie genügt 
auch eine einmalige Dosis, um die Krankheit zu 
heilen. Und in der Luesthorapio werden auch 
nur 2, 3 und ausnahmsweise 4 Injektionen ge¬ 
macht, die für eine Festigkeit vollständig un¬ 
genügend wären. Auch werden diese Injektionen 
in verhältnissmässig kurzen Zwischenräumen 
ftusgeführt. Es besteht demnach absolut keine 
Gefahr, wenn fraktionirte Dosen injicirt werden. 
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Eine Stcrilisirung magna fractionata ist daher 
durchaus möglich.“ D i p p e. 

35. Infektionsversuche mit den „Fleisch¬ 
vergiftern“ (Bacillus enteritidis Gärtner und 
Bacillus paratyphosus B) beim Geflügel; 

von Wilhelm Reinholdt (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. e. w. LXII. 5. p. 312. 1912.) 

Man kann bei Hühnern, Tauben, Enten. Gän¬ 
sen mit diesen Bacillen eine Erkrankung hervor- 
rufen, die oft gut abläuft, oft aber auch zum Tode 
führt. Tauben sind am zugänglichsten, Enten 
und Gänse weniger, Hühner am wenigsten. Stets 
bedarf es grosser Mengen von Bacillen: einfaches 
Verfüttern bleibt häufig erfolglos. Bei gestorbe¬ 
nen Thicren gelingt der Nachweis der Krankheits¬ 
erreger stets. Vom 0. Tage an sind im Blute 
Agglutinino vorhanden. D i p p e. 

36. Der Nachweis von Fleischvergiftungs¬ 
bakterien in Fleisch und Organen von 
Schlachtthieren auf Grund systematischer 
Untersuchungen über den Verlauf und den 
Mechanismus der Infektion des Thier¬ 
körpers mit Bakterien der Enteritis- und 
Paratyphusgruppe, sowie des Typhus. Zu¬ 
gleich ein Beitrag zum Infektions- und Virulenz- 
problem der Bakterien auf experimenteller Basis; 
von Dr. M a x Mülle r. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LXII. 5. p. 335. 1912.) 

Eingehende Untersuchungen, deren Ergebnisse 
M. so zusammen fasst: „Eine sichere Entscheidung 
über das Vorhandensein einer scptikämischon In¬ 
fektion oder das Freisein eines Thierkörpers von 
einer solchen kann durch die bakteriologische 
Fleischuntersuchung hinsichtlich der Prophylaxe 
der Fleischvergiftungen nur auf Grund dor Kennt¬ 
nis« dos otappenmässigen Verlaufes und des 
Mechanismus septikämisehcr Infektionen erbracht 
werden. Die alleinige Untersuchung der Musku¬ 
latur von Schlachtthieren gestattet bei negativem 
Untersuchungsbefunde nicht den gleichen Rück¬ 
schluss auf das Freisein der Organe von einer 
soptikämischcn Infektion. Dio bakteriologische 
Fleischuntersuchung vermag mit Sicherheit dio 
septikämische Infektion eines Schlachlthicres zu 
ermitteln, sofern ausser der Muskulatur Mesen¬ 
terial- und Floisehlymphknoten, sowie Milz und 
Leber untersucht worden. Sofern eine Infektion 
des thiorisehon Organismus mit Flcisehvorgif- 
tungsbaktorion zur Muskelinfektion führt, erfolgt 
diese zuletzt, nachdem die Organe und das Blut 
zuvor inficirt worden sind. Ein direkter Uebcr- 
tritl von Infektionserregern in die Blutbahn er¬ 
folgt bei alimentärer Aufnahmo dcrsclbon nur, 
sofern dio infieirenden Bakterien eine sehr hoho 
Virulenz — das Virulenzmaximum — besitzen. 
Mit der hämatogenen Infektion des Thierkörpers 
läuft parallel eine lymphogcnc Infektion, von der 
Mund-Rachenhöhle und vom Magendarmkanalo 
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ausgehend. Bakterien, welche das Virulenzmaxi¬ 
mum eingebüsst haben, vormögen in der Regel 
keine direkte Blutinfektion mehr zu bewirken. 
Bakterien mit verringerter Virulenz ebenso wie 
pathogene langsam inficircndc Bakterien dringen 
zunächst lymphogen in den Thiorkörper ein und 
breiten sich im Lymphsystem des Körpers aus. 
Bei einer Infektion dos Thiorkörpers auf dem 
Wege der Lymphbahnon kann die Infektion vom 
Lymphsystem auf das Blutsystem überspringen, 
nachdem die Infektion im lymphatischen System 
eine grössere Ausbreitung erlangt hat und nach¬ 
dem Milz und Leber oinen starken Keimgehalt 
aufzuweisen haben. Milz und Leber können rein 
lymphogen inficirt werdon. Die in Milz und Leber 
nachweisbaren Keime* haben daher nicht un¬ 
bedingt eine Blutinfektion und die Annahme der 
Herkunft dieser Keime aus dem Blut zur Voraus¬ 
setzung. Ausser den Lymphknoten, deren Wur- 
zclgebiot dor Digestionstractus bildet, können bei 
alimentärer Aufnahme pathogener Bakterion auch 
die übrigen Lymphknoten dor Gewebe und der 
Muskulatur auf lymphogenem Wege inficirt wer¬ 
den. Der Befund von Bakterien in einem Muskcl- 
lymphknoten, dessen zugehörige Muskulatur sich 
als nicht inficirt erweist, ist daher nicht un¬ 
bedingt als die Folge einer Resorption dieser Bak¬ 
terien aus der zu seinem Wurzelgcbicte gehörigen 
Muskulatur anzusehen. Eine retrograde Infektion 
der Muskulatur durch das Wurzclgebict des zu¬ 
gehörigen Lymphknotens erfolgt auch dann nicht, 
wenn diosor Lymphknoten durch eine Inter- 
mediärbahn von einem anderen Lymphknoten her 
inficirt worden ist. Die Infektion der Muskulatur 
selbst erfolgt bei alimentärer Aufnahmo von In¬ 
fektionserreger» nur hämatogen. Erst nach voll¬ 
zogener hämatogener Infektion der Muskulatur 
erfolgt dio Resorption der Erreger in das Wurzel¬ 
gebiet des zugehörigen Muskellymphknotens. 
Hiermit kann es zur hämatogenen Superinfoktion 
eines lymphogen bereits inficirten Lymphknotens 
kommen. 

Boi dor Wundinfektion mit Bakterien der 
Fleischvergiftungsgruppe erfolgt die Ablagerung 
der Keime zunächst in die regionären Lymph¬ 
knoten und erst zuletzt in die Lymphknoten des 
Digestionstractus, sofern es zu einer Allgemein¬ 
infektion kommt. Alimentär apathogeno Bak¬ 
terion der Enteritis- und Paratyphusgruppo ver¬ 
mögen bei paronteralom Eintritt in den Thier¬ 
körper septikämischo Blutinfektionen zu be¬ 
wirken. Fleischvorgiftungsbaktoricn, deren Viru¬ 
lenz so stark gesunken ist, dass die alimentäre 
Aufnahmo dieser Bakterien keinen pathogenen 
Effekt mehr auszulösen vermag, haben noch die 
Fähigkeit, eine Infektion des lymphatischen 
Svstoms zu bewirken, doch greift die Infektion 
von hier aus nicht mehr auf das Blutsystom über. 

Die Virulenz echter thier- und menschenpara¬ 
sitärer Fleischvergiftungsbakterien sinkt bei cul- 
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turellor Weiterzüchtung derselben dergestalt, dass 
zunächst das Toxinbildungsvermögen und hierauf 
das Blutinfektionsvermögen verschwindet. Sapro- 
phytär vorkommendo Bakterien der Enteritis- und 
Parätyphusgruppe können auf Grund der cultu- 
rcllen Eigenschaften noch nicht als fähig erachtet 
werden, fleischvorgiftungscrzougcnd zu wirken. 

Durch Untersuchung der Lymphknoten, Milz 
und Leber lässt sich das etwaige Vorhanden¬ 
sein als Fleischvergiftungsbakterien verdächtiger 
Koimärten auch feststellen, bevor die Muskulatur 
selbst inficirt ist (Incubationsstadium) oder nach¬ 
dem die Muskulatur durch das Abklingen des 
Blutinfektionsstadium wiodor bakterienfrei ge¬ 
worden ist. Lymphknoten, Milz und Leber bilden 
daher dio natürlichen Anreicherungsorgane für 
den Nachweis als Fleischvergifter verdächtiger 
Bakterien. Eine Latenz von Fleischvergiftungs¬ 
bakterien in der Muskulatur inficirter Thierc lässt 
sich auf Grund systematischer Untersuchungen 
über den Mechanismus scptikämischer Infektionen 
durch Anreicherung des latent gedachten Koim- 
gehaltes nicht nachweisen. 

Die Vornahmo eines künstlichen Anreiche- 
rungsvorfahrens zur Prüfung von Fleisch auf 
eine etwaige vorliegende septikämisehe Infektion 
ist daher bei dor bakteriologischen Untersuchung 
von Schlachtthioren, bei denen die Organe vor¬ 
liegen — abgesehen von dem für eine alsbaldige 
Beurthcilung entstehenden Zeitverlust — über¬ 
flüssig und unnöthig. Dio Ueberwucherung einer 
durch Floischvcrgiftungsbaktericn scptikämisch 
inficirten Muskulatur durch das postmortale Ein¬ 
wandern von Saprophytcn vermag sich in der Zeit, 
in welcher die Beurthcilung des Fleisches auf 
seine Oonsumfähigkeit zu erfolgen hat, nicht zu 
vollziehen. In Versuchsmäuson, welche durch 
alimentäre Aufnahme von Entcritishaktorien oin- 
gogangen waren, Hessen sich die verfütterten 
Keime bei uneröffnetom Liegonlassen der Kadaver 
nach 8 Wochen noch in grossen Mengen nacli- 
weisen. Mit dem Einsetzen der Generalisation 
hei soptikämischcn Infektionen durch Bakterien 
der Enteritis- und Paratyphusgruppo erfolgt ein 
Auswandern der Erreger aus dem Körperinncren 
in das Darmlumen, welches in dem Maasso statt 
finden kann, dass die Infektionserreger die Darm- 
saprophyten völlig übcrwuchorn. Dor culturellc 
Nachweis eines biologisch zur Enteritis- oder 
Paratyphusgruppo gehörigen Bakterium in einem 
Schlachtthiere genügt nicht, um das Fleisch und 
dio Organe eines solchen Thicres als ..fleisch¬ 
vergift ungsorzeugend“ zu betrachten. 

Der Beweis für dio fleischvorgiftungsorzou- 
gendo Eigenschaft derartigen Fleisches ist durch 
dessen Prüfung auf das Vorhandensein thermo¬ 
stabiler Gifte und durch die Prüfung der Bak¬ 
terien auf deren als „flcischvergiftungserzeugond“ 
anzusehendeVirulonzfähigkeit im Thierfütterungs 
versuch zu erbringen.“ D i p p e. 


37. Ein Beitrag zur Aetiologie des fötiden 
Eiters; von Dr. Y. Ozaki. (Centr.-Bl. f. Bak- 
teriol. u. s. w. LSI. 6. 1911.) 

0. fand 3mal in stinkendem Eiter einen aerob 
wachsenden, in fast allen Culturon einen eigen¬ 
tümlichen, fauligen Geruch verbreitenden Diplo- 
coccus, der auf Gelatineplattcn blüthonförmigo 
Rosetten bildet. 0. nennt diesen, dom Bacillus 
involutus von Waolsch nahcstelicndon Keim 
Diplococcus foelidus aerobius. Dippc. 

38. Lieber die Farbstoffproduktion und 
Pathogenität der Staphylokokken ; von Dr. 

Y. Noguehi. (Arch. f.klin.Chir. XCVI. 3.1911.) 

N. hat 280 Stämmo von Staphylokokken auf 
Pathogenität und Farbstoffproduktion untersucht 
und Folgendes gofundon: Die Staphylokokkon 
sind je nach der Agglutination in pathogene und 
saprophytische einzutheilen, und zwar nach dem 
Agglutinationsgradc dem hochwertigen patho¬ 
genen Immunserum gegenüber. Dio pathogenen 
Staphylokokken reagiren im Allgemeinen dem 
pathogenen Immunserum gegenüber sehr stark. 
Die Intensität ist von der Schwere des klinischen 
Krankheitsbildes abhängig. Dio saprophydschen 
Stämme zeigen manchmal dem pathogenen Im- 
munseruni gegenüber Agglutination, doch deren 
Grad ist meist sehr schwach und fast derselbe, 
wie der der Agglutination dem Normalserum 
gegenüber. Obsehon ein Unterschied zwischen 
pathogenen und sapmphytischen Stämmen be¬ 
steht, ist eine Grenze manchmal äusserst schwer 
festzustellen. 

Die pathogenen Stämme der Staphylokokken 
produciren Hämolysin, dio saprophytischen nicht. 
Der Unterschied verschiedener pathogener Sta¬ 
phylokokken in Bezug auf die hämolysinbildendn 
Fähigkeit ist nicht markant. Die Farbstoffpro¬ 
duktion der Staphylokokken stellt im Zusammen¬ 
hänge mit der Pathogenität. Wenn man nach der 
Farbstoffproduktion die Pathogenität der echten 
Staphylokokkon entscheiden will, so ergieht sich 
Folgendes: a) alle Aurous-Stämme kann man als 
pathogen betrachten: b) dio Citrous-Stämme sind 
theilweiso pathogen, theilwoiso saprophy tisch: 
c) dio Aurcus-albus-Stämmo sind sämrntlieli sapro- 
phytisch; d) die Cereus-albus- und Albus-Stämmo 
sind sämmtlicli saprophytisch. Wenn die Bak¬ 
terien fortwährend auf künstlichen Nährböden 
fortgezüchtet werden, nimmt die Virulenz, Farb- 
stoffproduktion, Agglutination und Hämolysin- 
bildung nach und nach ab. Dio dem Monschen 
aus einem pathogenen Herde entnommenen Sta¬ 
phylokokken zeigen, falls der pathogene Herd 
nicht besonders veraltet ist, eine Färbung dor 
Colonien (gelb- oder citronengelb), ferner hämo¬ 
lytische Eigenschaften und eino starke Agglutina¬ 
tion pathogenem Immunserum gegenüber. In der 
Luft konnte N. koinc pathogenen Stämme finden; 
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an dor Iloml ausser saprophytischen auch viele 
pathogene Stämmo nachweisen. 

P. Wagner (Leipzig). 

39. Experimentelle bakteriologische Un¬ 
tersuchungen von verschiedenen Strepto¬ 
kokkenstämmen; von F. Rolly. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. 8. w. LXL 1. 2. p. 86. 1911.) 

R. kommt auf Grund seiner Versuche zu dem 
Schlüsse, dass ein Uobcrgang von hämolytischen 
in nicht hämolytische Stroptokokkcn bis jetzt 
nicht bewiesen ist und dass es ganz verkehrt ist. 
sich etwa vorzustellen, dass die Streptokokken 
deswegen infektiös sind, weil sie auf festen Blut¬ 
nährböden hämolytische Eigonschafton zeigen. 

Walz (Stuttgart). 

40. Zur Artenfrage der Streptokokken; 

von E. Le Blanc. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s.w. 
LXI. 1. 2. p. 68. 1911.) 

L o B 1. hat die Untersuchungen von Z o o p p - 
ritz nachgeprüft, wonach os möglich sein soll, 
Streptococcus longus pathogenes in Streptococcus 
mitior und saprophyticus umzuzüchten. Er 
konnte diesos nicht bestätigen. Man darf die 
Umzüchtung noch nicht als gelungen erachten, 
wenn die Colonien einander makroskopisch glei¬ 
chen. Unbedingt ist die mikroskopische Betrach¬ 
tung der Colonie erforderlich. Walz (Stuttgart). 

41. Weitere Mittheilungen über Strepto¬ 
kokken, insbesondere über pyogene Strepto¬ 
kokken bei Erkrankungen der Athmungs- 
organe und deren Complikationen ; von 

Thal mann. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LX. 
6. p. 481. 1911.) 

Nach T h. giobt cs frisch aus Anginen gezüch¬ 
tete Stämme pyogener Streptokokken ohne Hämo¬ 
lyse. Streptococcus longissimus und conglomc- 
ratus gehören einer Unterart an. Complikationen 
bei Influenza junger kräftiger Leute sind in der 
Kegel durch Streptokokken bedingt. Für dio Be¬ 
kämpfung der pyogenen Streptokokken bedarf ihr 
Vorkommen im Auswurfc boi Erkrankungen der 
Luftwege wesentlicher Berücksichtigung. 

Walz (Stuttgart). 

42. Die einfachste Färbungsmethode des 
Negri’schen Körperchens; von M. Stutzer. 
(Ztschr. f.Hyg. u. Infektionskrankh. LXIX. l.p. 25. 
1911.) 

Durch eine geringe Modifikation der Nicclle 1 - 
schcn Baktericnfärhung lässt sich eine sehr einfache 
vorzügliche Methode der Färbung des Negri’schen 
Körperchens erzielen. Während hei der gewöhnlichen 
Färbung mit Methylenblau der violette Bestandteil 
dieses Farbstoffes ausgelaugt wird, lässt sich dieses ver¬ 
meiden, wenn man die Paraffinschnitte nach der Fär¬ 
bung mit Löffler-Blau (5—15 Minuten) in lproc. 
Tanninlösung, je nach Dicke der Schnitte 1—5 Minuten, 
differen/.irt unter (’ontrole des Mikroskops. Dann 
wird abgespiilt, mit Flicsspapicr getrocknet, rasch 
durch absoluten Alkohol und Xylol geführt und ein- 
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gebettet: Blau wird der sogenannte Kern, violett werden 
die kleineren chromatoiden Granulirungen. 

Walz (Stuttgart). 

43. Zur Biologie und Morphologie der 
Streptothrix Madurae; von J. Koch und Dr. 
Stutzer. (Ztechr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXIX. 1. p. 17. 1911.) 

Ein näher untersuchter Stamm des Streptothrix des 
Madurafusses zeigte, was die schlechten Culturrcsultate 
früherer Untersucher erklärt, dass das Wachsthum¬ 
optimum nicht bei 37°, sondern zwischen 16 und 22° 
liegt. In flüssigen Nährböden wuchs er am besten in 
Bouillon mit Blutserum und Peptonwasser, von festen 
Nährböden auf defibrinirtem Pferdeblut, Pferdeblut¬ 
agar und stark alkalischem Agar. Für Warmblüter 
war der Stamm nicht pathogen, doch liess sich ein 
pathologischer Process bei Fröschen hervorrufen. 

Walz (Stuttgart). 

44. Ueber Pyocyaneusinfektionen nach 
Lumbalanästhesie; von F. Schlagen häuf er. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s,w. LIX. 4. p. 385.1911.) 

Im Sofieenspitalo in Wien kamen in 5 Fällen 
Pyocyaneusinfektionen gelegentlich der lumbalen 
Injektion von Tropococainlösung vor, zu deren 
Verdünnung eine inficirte Kochsalzlösung ver¬ 
wendet war. Drei der Fälle endeten tödtlich durch 
eiterigo Meningitis. Andere Bakterien daneben 
kamen nicht in Betracht. Wenn immer noch an 
der pathogenen Natur des Pyocyancus gczweifelt 
und er als zufällige Verunreinigung dos Eiters 
betrachtet wird, so sprechen diese Fälle mit der 
Kraft des Experimentes für seine Bedeutung als 
Eitererreger. Walz (Stuttgart). 

45. Ueber die Infektion des Auges durch 
den Bacillus pyocyaneus; von Ph. Yerde- 
rame. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVIH. 4. 
p. 302. 1911.) 

Mittheilung eines Falles von Keratitis mit Hypo 
pynn hei einem 40jähr. I^ndwirth, hervorgerufen 
durch Pyocyaneusinfcktion ohne Verletzung der Con- 
juneliva. Walz (Stuttgart). 

46. Etudes sur le pneumocoque. I. Viru¬ 
lenz du pneumocoque humain pour la souris ; par 
Ch. Truche, A. Cramer et L. Cotoni. (Ann. 
de l’Inst. Pasteur XXV. 6. p. 480. 1911.) 

Nur sehr virulente Pneumokokken sind nach Pas¬ 
sage für weitere Mäuse virulent. Alle anderen neigen 
dazu, bald »virulent zu werden. Ein Schluss von der 
Virulenz der Pneumokokken für Mäuse auf ihre Viru¬ 
lenz für den Menscher ist nicht zulässig. 

Walz (Stuttgart). 

47. Zur Züchtung des Influenzabacillus; 

von D. S a v i n i und Th. Savini-Castano. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s.w. LX. 6. p. 493.1911.) 

Auf Grund der Beobachtung Grassberger's, 
dass Influenznbacillen in der Nähe von Staphylokokken 
besonders gut wachsen, haben die Vff. einen Nährboden 
construirt. dem sie ein Glyeerinextrakt von Staphylo- 
kokkenculturen zusetzen und mit dem sic sehr günstige 
Resultate für die Züchtung der Influenzabacillen er¬ 
hielten. W a 1 z (Stuttgart). 
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48. Zur Aetiologiefrage des Flecktyphus; 

von J. Lew in. (Centr.-Bl. f. Bakterie!, u. 8. w. 
LX. 6. p. 498. 1911.) 

L. hat die Versuche von Prodtjetschensky 
nachgcprüft und gefunden, dass der von Pr. ent¬ 
deckte Mikroorganismus kein Stäbchen, sondern 
ein Coccus und für den Flecktyphus nicht speci- 
fisch ist. Walz (Stuttgart). 

49. Asporogene Milzbrandbacillen; von 

E. A. R. F. B a u d e t. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. n. s. w. 
LX. 6. p. 452. 1911.) 

In 4 von 18 Versuchen gelang cs, asporogene 
Milzbrandbacillen zu gewinnen, 2mal bei viru¬ 
lenten Stämmen mit Carbol, oinmal mit dem 
If. Vaccin mit Carbol, einmal ebenso mit Diaph- 
thorin. Eine für alle Fälle positives Resultat 
liefernde Methode Hess sich nicht finden. 

Walz (Stuttgart). 

50. Uebdr die sogenannte Immunisirung 
des Milzbrandbacillus nach Danysz; von 

W. L&nard. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LX. 
6. p. 527. 1911.) 

Nach Danysz soll sich der Milzbrandbacillus 
in baktericiden Thierseris und in Arsontrioxyd 
enthaltenden Nährböden in eine schleimige, kap- 
sclbildendo Varietät umwandeln, L. kann dieses 
jedoch nicht bestätigen. Eine Immunisirung im 
Sinne Danysz’ kann nicht angenommen wor¬ 
den; der von Danysz verwendete Impfstoff 
enthielt schon ursprünglich kapselbildonde Varie¬ 
täten, wodurch das schleimige Wachsthum sich 
erklärt. Walz (Stuttgart). 

51. lieber Ascaris mystax R. beim Men¬ 
schen ; von H. Schoeppler. (Centr.-Bl. f. Bak¬ 
teriol. u. s. w. LVHI. 6. p. 597. 1911.) 

Sch. theilt weitere Beobachtungen mit, aus denen 
hervorgeht, dass der KntxensjmUrurm heim Menschen 
häufiger vorkommt, als angenommen wird. Er ist be¬ 
sonders durch die fliigelförmige Verbreiterung der 
Kopftheile und seine Kleinheit charakteristisch. Die 
Weibchen werden ca. 9em, die Männchen 4 —5 cm lang. 

Walz (Stuttgart). 

52. Identification et essai de Classification 
des trypanosomes des mammiföres ; par 

A. Laveran. (Ann. de l’Inst. Pasteur XXV. 7. 
p. 497. 1911.) 

L. bietet einen Versuch der Klassifikation der Try¬ 
panosomen der Mammiferen auf Grund ihrer morpho¬ 
logischen Eigenthümlichkeiten und ihrer Pathogenität. 

Walz (Stuttgart). 

53. Untersuchungen am Hund über den 
Einfluss inficirter Milch auf das Bakterien¬ 
wachsthum im Verdauungstraktus, speciell 
l‘m Magen; von Dr. Haussen. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LXH. 1 u. 2. p. 89. 1912.) 

„Es wurden Hunde mit Milch (einmal 200 bis 
100 g) gefüttert, die mit verschiedenen Milch- 
baktcrien in Reincultur inficirt war. Die Milch 
enthielt meist onormo Mengen von Bakterien. 
Nach 2 Stunden wurden die Hunde getödtet und 

Med. Jahrbb. Bd. 314. Hft 1. 
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im Magen Keimzahl und Magenflora untersucht. 
Danobon wurden auch dio einzelnen Abschnitte 
des Darmos untorsucht und auf eventuelle patho¬ 
gene Wirkungen, soweit sic innerhalb 2 Stunden 
ein traten, geachtet. 

Die Keimzahl im Magen war in den moiston 
Versuchen trotz Zufuhr enormer Mengen von Bak¬ 
terien sehr vermindert, meist auf ein Zehntel oder 
weniger. Bei normaler Dosirung der Nahrung 
und normalem Ablaufe der Magonverdauung 
findet also im Coagulum meist koino so starke 
Baktorionvermehrung statt, wie sie von Tob ler 
und K ray e r bei Ueborfüttcrung und Stagnation 
im Magencoagulum im Thierversuche gefunden 
wurde. 

In einigen Versuchen, besonders solchen mit 
Säurobildnern, war dio Keimzahl im Magen nicht 
vermindert, zum Thoil etwas erhöht. Jedoch 
waren an dieser Bakterionvermehrung die cin- 
geführten Keimarten gar nicht oder nur zu einem 
Bruchtheilc betheiligt. Es hntten sich vielmehr 
hauptsächlich andere, offenbar im Magen (oder 
im Mundo) söhon vorhandene Bakterien vermehrt. 
Möglicher Weise war aber durch die Infektion 
der Milch für diese Magenbaktorien der Nähr¬ 
boden schon vorbereitet. 

Boi den Versuchen, in denen dio Keimzahl im 
Mageninhalte erhöht oder nicht vermindert war, 
zeigte sich keine Beschleunigung der Peristaltik 
oder leicht erkennbare Störung der Verdauung. 
Ebensowenig bei den anderen Versuchen, ausser 
bei zweien. 

Eine akute Verdauungsstörung bewirkten von 
den untersuchten Ba,kterienarten nur der Bacillus 
Flügge Nr. VII und ein stark wachsender Coli- 
Stamm, also solche Baktcrienarten, von denen cs 
bereits bekannt ist, dass sie, in genügender Monge 
per os zugeführt, akute Gastroenteritiden herbei¬ 
führen können. Bei diesen war eine Peristaltik¬ 
beschleunigung nachzuweisen (ausserdem be¬ 
wirkte eine Milch mit Bacillus mycoides Er¬ 
brechen). Auffallender Weiso war bei diesen Ver¬ 
suchen die Keimzahl im Magen nicht hoch (be¬ 
schleunigte Peristaltik? Erbrechen?). 

Die Bildung des Coagulum im Magen war bei 
Füttorung inficirter Milch zum Theil weniger fest 
als normal. Dio Verdauung der Milch und die 
getrennte Entleerung von Molko und Coagulum 
in den Darm schien aber meist ungestört zu sein.“ 

D i p p e. 

54. Untersuchungen über Pankreas- 
hämorrhagie, Pankreas- und Fettgewebs- 
nekrose. Mit besonderer Berücksichtigung von 
mikroskopischen Beobachtungen am lebenden Thier; 
von W. Knape. (Virchow’s Arch. CCVH. 2. 
p. 277. 1912.) 

Kn. stellte fest, „dass der Pankreassaft un¬ 
mittelbar oder sehr bald nach dem Austreten 
Stase und Hämorrhagie macht, und zwar nicht 
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durch Verdauung, sondern durch seine Einwir¬ 
kung auf das Gefässnervonsystom. Ist aber die 
Unterbrechung des Blutstromes zu Stande ge¬ 
kommen und bleibt sie bestehen, so verfällt das 
zugehörige Parenchym der Nekrose, wie überall, 
wo lobendes Gewebe ausser Beziehung zu Blut 
und Lymphe gesetzt ist. Ob dabei sekundär das 
Fermont, sofern es Gelegenheit findet, aus den» 
Zymogen in den aktiven Zustand überzugehen, 
das sequestrirte Gewebo verdaut, ist eine Frage 
von untergeordneter Bedeutung, deren Beantwor¬ 
tung zur Zeit noch nicht möglich ist. Dass eine 
primäre Nekrose irgend welchen Ursprungs, ins¬ 
besondere eine primäre Selbstvordauung des Pan¬ 
kreasgewebes vorkommt, halten wir nicht für 
nachgowieson. 

Pankroasnekrose und Fettgewebsnekrosc stim¬ 
men darin überoin, dass für beide die Stase Vor¬ 
bedingung ist, dagegen besteht ein Unterschied 
darin, dass für die Pankreasnekrose eine sekun¬ 
däre Fermentwirkung nicht nachgewiesen ist, 
während dieselbe für die Fettgewebsnekrosc ein¬ 
wandfrei fcstgestellt ist. Es fragt sich nun, wie 
beim Menschen der Saft aus dem Gangsystem an 
das Gewebe gelangt und vermittelst der Stase 
Pankreas- und Fettgewebsnekrose hervorruft.“ 

Da kommen in erster Linie Zerreissungen in 
Betracht, vielleicht in seltenen Fällen .eine pri¬ 
märe Venenthromboso, ebenfalls vielleicht in 
seltenen Fällen eine plötzlich eintretende völlige 
Sokretstauung. In den meisten Fällen vermögen 
wir noch nicht zu sagen, auf welche Weiso der 
Pankroassaft die Hämorrhagie und die Nekrose 
erzeugt. „Es sind unseres Erachtens nur zwei 
Möglichkeiten vorhanden, mit denen man zu 
rechnen hat, mit einor Pampedese des Saftes oder 
aber mit einor Hämorrhagie mehr oder minder 
grosson Umfanges als dem primären Ereigniss. 
an das sich erst sekundär der Saftaustritt an- 
schliesst. Ob eine Parapedese des Sekretes, wie 
man sie auch von der Galle angenommen hat. 
überhaupt vorkommt, ist völlig unbekannt und 
müssen wir dahingestellt sein lassen. Bestimmt 
können wir abor damit rechnen, dass eine primäre 
capilläre Blutung wie an beliebigen anderen 
Orten so auch im Pankreas vorkommt.“ Und 
wie entstoht die Blutung? Durch Traumen, auch 
ohne dass es zur Zcrreissung kommt, durch Gifte, 
durch starke Blutverluste und Aehnliches. 

Als Letztes behandelt K n. den klinisch be¬ 
kannten Zusammenhang zwischen Pankreas- 
hämorrhagie und (alkoholischer) Fettleibigkeit 
und sagt darüber, wir wissen, „dass Capillaren, 
dio im Fettgewebe liegen, langsamer durchströmt 
sind und leichter und früher zur Stase zu bringen 
sind als die der Prankreasdrüsc angehörigen 
Capillaren; ihre Erregbarkeit steht also schon 
physiologischerwoisc auf einer niedrigeren Stufe 
als die der Drüsencapillaren. Es ist ferner be¬ 
kannt, dass bei der Lipomatose des Pankreas dio 


Digitized by Google 


Drüsenschläuche atrophisch sind und ihre Epithel¬ 
zellen Fetttropfen onlhaltcn; hieraus darf ge¬ 
schlossen werden, dass diose Zellen zu einem 
langsam strömenden Blut in Beziehung stehen, 
d. h. dass die Capillaren, welche die Drüsen ver¬ 
sorgen, bei der Lipomatose in einer ähnlichen 
Boziehung zum Nervensystem stehen wie die 
Capillaren dos Fettgewebes. Da aber die Fett¬ 
leibigkeit und der ihr zukommende Strömungs¬ 
charakter etwas Dauerhaftes ist, so muss hier wie 
in den anderen Fällen herabgesetzter Erregbarkeit 
noch ein Reiz hinzukommen, der im conkreten 
Falle die Stase und dio Blutung auslöst. In oinor 
grossen Zahl der Fälle dürfte es nicht möglich 
sein, diesen auslösenden Reiz, der bei dom schon 
herabgesetzten Erregungszustand des Nerven¬ 
systems gering sein kann, zu ermitteln. Doch 
möchten wir in diesem Zusammenhang nach¬ 
drücklich darauf hinweison, dass in vielen Mit¬ 
theilungon über Pankreashämorrhagio und Fett- 
gowebsnekroso der Anfang der Erkrankung in die 
Zeit der Verdauung, insbesondere einer übermässig 
grossen Mahlzeit, gefallen ist. Es ist sehr wahr¬ 
scheinlich, dass die starken Reize, wie sie vom 
Magen und vom Darm nach der Nahrungsauf¬ 
nahme dem Pankreas übermittelt werden, bei der 
Entstehung eine Rolle spielen. 

Aehnliche Erwägungen, wie sie hier für die 
pankrentischo und peripankreatische Stase und 
Hämorrhagie angestellt sind, troffen auch für die 
an beliebigen anderen Stellen des Körpers auf- 
tretendo und, wie wir gesehen haben, zuweilen 
ebenfalls zur Fettgewebsnekrose führende Blu¬ 
tung zu.“ D i p p e. 

55. The diagnostievalueof mitotiefigures 
in the cell$ of serous exudates; by L. F. 

Warren. (Arch. of intern. Med. VIII. 5. p. 648. 
1911.) 

Findet man in den Zellen eines serösen Exsu¬ 
dates sehr zahlreiche Mitosen, so ist ein maligner 
Tumor fast mit Sicherheit anzunehmen. Dagegen 
kann man das Vorhandensein nur weniger Mitosen 
nicht für die Diagnose verwerthen. Bei Sarkomen 
sind dio Mitosen häufiger als bei Carcinomen: 
bei der Mehrzahl von Exsudaten bei malignen 
Tumoren fohlen sie jedoch. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

56. Zur Frage über den Einfluss der 
Embolie der Coronararterie auf die Herz- 
thätigkeit und den Blutdruck; von Dr. W. 

Wassiliewski. (Ztschr. f. experim. Pathol. u. 
Ther. IX. 1. p. 146. 1911.) 

W. hat bei Kaninchen und Hunden durch In¬ 
jektion einer Emulsion von Lycopodiumsamcn in 
die Arteria carotis dextra eine Embolie der Coro- 
nararterien hervorgerufen. Es ergab sich daraus 
eine Schwächung der Hcrzthätigkoit: Erweiterung 
der Höhlen, Verkleinerung der systolischen Eleva- 
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tionen, Verlangsamung des Pulses und Erniedri¬ 
gung des arteriellen Druckes. Wenn nicht zu 
viel Gefässo verstopft sind, können alle diese Er¬ 
scheinungen nach einiger Zeit verschwinden. Bei 
nicht zu starker Embolie können beide Kammern 
nach Widerstandssteigcrung oine eomponsatorische 
Thätigkeit entfalten. 

Wenn man annimmt, dass dio Angina pectoris 
die Folge zeitweisor Störung des Coronarumlaufs 
und akuter Herzanämio ist, so muss ein solcher 
Anfall nicht von einem Spasmus, sondern von 
einer Erweiterung des Herzens begleitet sein. 

V. Lehmann (Steglitz-Berlin). 

57. lieber Kalkresorption und Verkalkung; 

von Masahiko Tanaka. (Biochein Ztschr. 
XXXVIU. 3. 4. p. 285. 1912.) 

„Dio Gowebc, welche von der sekundären Kalk- 
nblagerung betroffen waren, waren augenschein¬ 
lich vorher stets normal gewesen. Die Ver¬ 
kalkung hatte durchwegs dio Bedeutung von 
„Kalkmctastason“, d. h. dio Kalksalzc waren ent¬ 
weder bei dor Injektion in das Blut direkt durch 
die Cirkulation verbreitet worden oder es war 
nach Resorption gelöster Kalksalze thoils in dor 
Nähe dor Injoktionsstellen, theils entfernter davon 
zur sekundären Ablagerung der Kalksalze ge¬ 
kommen. Bei letzterem Vorgänge zeigte dio 
quergestreifte Muskulatur eine besondere Dispo¬ 
sition zur Verkalkung, ln den Nieren hatte die 
Vorkalkung den Charakter einer Sekretions- 
vcrkalkung. 

Die chemische Natur des verwendeten Kalk¬ 
salzes hatte keinen Einfluss auf die Art der Ver¬ 
kalkung. 

Die Entzündung und Riosenzellonbildung um 
dio Verkalkung machte stets den Eindruck einer 
reaktiven Entzündung. 

Die Ecchymoson in der Mucosa des Magens 
verhielten sich so wie sogenannte poptische 
Erosionen.“ D i p p e. 

58. Ueber die Regenerationsvorgänge in 
den Nieren des Menschen; von Dr. A. Tilp. 

(Jena 1912. Gustav Fischer. 8. G9 S. 3 ML) 

Ein werthvollcr Beitrag zur Ausgleichsfähig¬ 
keit unserer Gewebe. T. fasst das von ihm Fest- 
gestellto in folgende Sätze zusammon: 

„Regeneration kommt in kranken Nieren sehr 
häufig vor. Regeneration mit funktionellem Er¬ 
satz (Restitution) findet sich nur in Form dor 
intrakanalikulären Regeneration und manifestirt 
sich in dom Auftroten von Mitosen, Riesenzollen 
und neuen Epithelien. Es ist wahrscheinlich, 
dass die Riesenzellen und die neuen Epithelien 
auch einen funktionellen Ersatz liefern können. 
Diese Art des Ersatzes findet sich häufiger bei 
diffusen Erkrankungen der Nieren, als bei herd¬ 
förmigen, bei diesen nur ausserhalb der Erkran- 
kungsherde. Die Regeneration äussert sich aucli 
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in Bildung neuer Kanälchen. Diese sind morpho¬ 
logisch und funktionell ungenügend (frustrano 
Regeneration). Sie können Sokrotionsprodukto 
liefern, die aber dem normalen Nierensekret nicht 
entsprechen. Neugebildcte Harnkanälchen ent¬ 
stehen nur bei herdförmigen Erkrankungen. Sie 
zeigen manchmal Anklänge an dio fötale Genese 
(ontogenetischc Rominisccnzen). Die Adenome 
dor Nieren sind zum Thoil durch Regeneration 
veranlasst, ln ihnen kommen öfters glomcrulus- 
ähnlicho Bildungen vor. In menschlichen Nieren 
werden reparatorische Phänomene in allen Lebens¬ 
altern, auch im Greiscnalter beobachtet, jedoch 
nimmt das Regenorationsvermögen mit zunehmen¬ 
dem Alter ab. Da dio Regeneration in mensch¬ 
lichen Nieren in jedem einzelnen Falle von ver¬ 
schiedenen äusseren und inneren Faktoren ab¬ 
hängt, lassen sich schematische Regeln für ihr 
Auftreten und ihre Häufigkeit nicht ableiten. 
Einen retardierenden Einfluss auf die Regenora¬ 
tion üben schwere, septisch-pyämische Allgemein¬ 
erkrankungon aus.“ D i p p e. 

59. Ueber epitheliale Riesenzellen in der 
Niere; von Dr. W. Wittich. (Virchow’s Arch. 
CCVI. 3. p. 341. 1911.) 

Nach W.’s Untersuchungen sind epitheliale 
Ricsenzellen in der Niere ziemlich häufig. Sie 
treten bei parenchymatöser Degeneration und 
nicht zu starker Schrumpfung auf, entstehen 
durch mechanische Einwirkungen (Geweboent- 
spannung. Druckänderung) oder durch formativo 
Reize und stellen eine atypische unvollkommeno 
Regeneration zuin Ersatz zu Grunde gegangener 
Epithelien dar. D i p p e. 

GO. Trichodes crassicauda specifica, eine 
Causa directa in der Aetiologie der Tumoren; 

von Dr. S. Löwenstein. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXXVI. 3. 1911.) 

Die nach Infektion mit Distoma haematobium 
beobachteten Blasontumoren sind in mittelbaren 
Zusammenhang mit der Infektion zu bringen und 
es bildet die chronische Entzündung, Ulceration 
und Narbcnbildung — also ein prämaligner Er¬ 
krankungszustand dor Blasonschleimhaut — das 
Bindeglied zwischen Infektion und Tumoren¬ 
bildung. Dio nach Infektion mit Trichodes crassi¬ 
cauda specifica dagegen entstehenden Tumoren 
sind der Ausdruck einer clektiv auf die Epithel¬ 
zellen selbst im Sinne der W'uehorung und Neu¬ 
bildung einwirkenden parasitären — chemischen 
oder toxischen — Reizung, als unmittelbar be¬ 
dingt durch den Parasiten, nicht auf Umwogen 
entstanden, sondern in dirokter Aufeinanderfolge 
von Ursache und Wirkung. 

P. Wagner (Leipzig). 

61. Die Beziehungen von chronischer 
Entzündung, Narbe, Trauma und den Fort¬ 
pflanzungsvorgängen zu der Entstehung 
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von Tumoren; von Dr. A. Theilhaber. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXVIII. 6. 1912.) 

Th. meint, es gehe der Entwickelung des 
Carcinoms „immer oder doch fast immer eine 
Atrophie des Gewebes voraus, in dem das Carci- 
nom entsteht. Diese Atrophio wird sehr iiäufig 
erzeugt durch alte Narben, durch atrophische Pro- 
oesso in Folge langjähriger Entzündungen, durch 
Zerstörung von weichen Geweben in Folge von 
Traumen, durch die Verletzungen beim Geburts¬ 
akt, ebenso wie durch die Atrophie der meso- 
dcrmalcn Gewebe als Folge der klimakterischen 
Veränderungen und des Senilismus. Bei Frauen, 
die nicht geboren haben, sind Mammae und 
Uteruskörper weniger entwickelt, schlechter mit 
Blutgefässen versorgt und sind in Folge davon 
mehr zum Carcinom disponirt.“ 

T h. meint, die Sache hätte wohl auch eine 
praktische Bedeutung, man solle bei der Behand¬ 
lung von Wunden und Narben an diese Verhält 
nisse denken. 

„Die guten Resultate, die vor dreissig Jahren 
mit partiellen Operationen erzielt wurden, legen 
die Frage nahe, ob nicht vielleicht manchmal dio 
allzu radikalen Operationen durch Schaffung einer 
sehr grossen Operationsnarbe die Disposition zum 
llecidiv erhöhen, da die Statistik zeigt, dass grosse 
Narben im Allgemeinen mehr zum Carcinom dis- 
poniren als kleine.“ D i p p e. 

62. Traumatismes et näoplasmes; par 

le Dr. L. La Roy. (Arch. intern, d. Chir. V. 3. 
p. 294. 1912.) 

Traumen und Geschwülste stehen zweifellos 
in einem gewissen Zusammenhänge. Die Wirkung 
der Traumen kann der Bedeutung versprengter 
Zellen oder früherer Zellenverletzungen an die 
Seito gestellt werden. Alle diese Dinge sind aber 
an sich nicht die Ursacho dos Krebses, sondern 
begünstigen nur die Störungen im biologischen 
Verhallen der Zellen, die Grund und Ausgang der 
krankhaften Wucherung bilden. D i p p e. 

63. Weitere Erfahrungen über sero¬ 
logische Diagnostik, Verlauf und Behand¬ 
lung des Carcinoms; von Dr. A. Pin küss. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVIII. 2. 3. 1912.) 

P. fasst diese weitoren Erfahrungen in folgende 
Sätze zusammen: 

„Keine der bisher zur Verfügung stehenden 
serologischen Untersuchungsmethodeu ermöglicht 
ohne gewisse Einschränkungen die Diagnose des 
Carcinoms. 

Die Antitrypsinreaktion gewährt in demselben 
Maasso wie die Meiostagminreaktion nur unter 
Berücksichtigung dos klinischen Bildes eine ge¬ 
wisse Unterstützung für die Diagnose des Krebses. 
Die Antitrypsinreaktion ist für die Prognose nach 
radikalen Krebsopcrationon, bez. für die recht¬ 
zeitige Vornahme von Recidiveoperationen von 
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grosser Bedeutung. Recidiveoperationen sind nur 
dann zweckmässig, wenn es sich um im primären 
Operationsgebiet aufgetretene Recidive handelt; 
bei vom primären Ort weiter entfernt aufge- 
tretenen Metastasen soll man zumeist von opera¬ 
tiven Maassnalimen absehon. 

Dio Schwangerschaft übt einen besonders un¬ 
günstigen Einfluss auf die carcinomatösen Er¬ 
krankungen der Gencratioiisorgano aus. 

Eine Radikalheilung des Carcinoms verspricht 
allein dessen rechtzeitig vorgenommene Ent¬ 
fernung. Nichtoperative Heilversuche dürfen nur 
bei inoperablen Krebserkrankungen gemacht wor¬ 
den. im Gegensatz zu den günstigen Resultaten 
der experimentellen Forschung bei Thieron hat dio 
Behandlung mit der aktiven lmmunisirungs- 
inothode beim Menschen bis jetzt ein negatives 
Resultat ergebon. Auch andere bei Thiervcrsuchcn 
erfolgreich vorgenommenen Behandlungsmetho¬ 
den, wie dio mit Pyocyanaso, Adrenalin, haben 
versagt, desgleichen die Anwendung von Thymus¬ 
extrakt und Antituman.“ D i p p e. 

64. Die Cobragiftpferdebluthämolyse in 
der Schwangerschaft und bei Carcinom; 

von Dr. Erwin v. Graff u. Dr. Januarius 
v. Z u b r z y c k i. (Miinehn. med. Wchnschr, LIX. 
11. 1912.) 

„Carcinomsora aktiviren die Cobragiftpferde- 
bluthämolyso in über 70 u / o der Fälle. Normalsera 
und Sera anderweitig Erkrankter nur in etwa 
lü°/ 0 . Die Reaktion ist für Carcinom diagnostisch 
nickt verwerthbar, weil auch dio oporirten, jahre¬ 
lang recidivfreion Frauen stark aktiviren.“ 

Auch das Blut Schwangerer aktivirt, aber etwa 
erst vom Beginne dos 4. Monates an, so dass dio 
Reaktion für die Diagnose der allerfrühesten 
Schwangerschaft (z. B. für die oft recht schwierige 
Unterscheidung von Adnextumoren und Extra¬ 
uteringravidität) auch nicht zu brauchen ist. I in 
Wochenbett ist dio Reaktion bis etwa 3 Wochen 
post partum deutlich positiv. Dippo. 

65. Aus dem Gebiete der Krebsforschung; 

von Dr. Anton Krokiewicz. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXV. 7. 1912.) 

K r. hat das Verhalten des Blutes boi dom 
Magenkrebs eingehend studirt und ist zu folgen¬ 
den Ergebnissen gekommen: „Die Erythrocyten 
enthalten bei Magencarcinom stets in grösserer 
Monge durch das U f f e 1 m a n n'sehe Roagens 
fällbare Eiweisssubstanzen, als die dos normalen 
Blutes. Dieser Umstand beweist, dass die Erythro¬ 
cyten beim Magencarcinom sich durch ein be¬ 
sonderes Absorptions- und Assimilationsvermögen 
der Eiweissprodukte auszcichnon, welche im Blut¬ 
plasma kreisen und aller Wahrscheinlichkeit nach 
als Sekrctionsprodukte der Krebszellen zu be¬ 
trachten sind. Mit der wachsenden Anhäufung der 
Krebszellensekrete im Blute und deren grösserer 
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Absorption durch Erythrocyten verändern auch 
die rothen Blutkörperchen immer mehr qualitativ 
und quantitativ ihre ' Beschaffenheit, wodurch 
schliesslich eine fortschreitende Kachexie dos 
Organismus zu Stando kommt. 

Das Magoncarcinomblutserum entfaltet in ge¬ 
ringen Quantitäten eine deletäre Wirkung auf die 
gleichartigen Erythrocyten und bringt Hämolyse 
horvor, dagegen in grösserer Quantität wirkt es 
auf dieselben weniger schädlich, indom es in 
mässigon Mengen Poikilocytose und unbedeu¬ 
tende Hämolyse, in grossen Mengen sogar ein 
fast normales mikroskopisches Bild erzeugt. Das 
Magencarcinomblutsorum wirkt in kleinen Dosen 
duletär auf ungewaschene normalo Erythrocyten 
und veranlasst Hämolyse; in grösseren Mengen ist 
seine Wirkung weniger schädlich, sie verursacht 
Poikilocytose ohne Hämolyse. Dagegen ver¬ 
halten sich gewaschene normale Erythrocyten 
gegenüber dem Magoncarcinomblutserum anfangs 
überhaupt resistent und werden erst dann voll¬ 
ständig hämolysirt, wenn man es durch längere 
Zeit bei 37° C Wärmo auf dieselben einwirken 
lässt.“ D i p p e. 

66. Statistischer Beitrag über das Auf¬ 
treten von Fett und Myelin in Geschwülsten; 

von Ishio Haga. (Berl. klin. Wchnschr. XL1X. 
8. 1912.) 

„Das Auftreten des Ecttos und Myelins in den 
üeschwulstzellen darf als ein Zeichon von schon 
stattgefundenen Degenerationen angesehen wer¬ 
den. Fett und Myelin kommen häufiger in bös¬ 


artigen, besonders primären Geschwülsten, als in 
gutartigen oder sekundären vor. ln Platten- 
epithelkrobsen mit Perlbildung scheint häufiger 
als sonst Fett aufzutreten.“ D i p p c. 

67. Ueber das Verhalten embryonaler 
Zellen gegenüber Nabelblut und Retro- 
placentaserum. Ein weiterer Beitrag zur Car- 
ciuomreaklion nach Freund- Kaminer; von Prof. 
R. Kraus , Prof.K. Ichiwara u. Dr. J. Winter¬ 
nitz. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVIII. 7.1912.) 

Die Vff. bringen neuo Belege dafür, dass 
embryonale Zellen ein ähnliches biologisches Vor¬ 
halten zeigen wie Krebszellen. „Das Nabolblut- 
serum löst Careinomzellen und embryonale Zellen 
viel weniger als normales oder Rotroplacenta- 
scrum. D i p p e. 

68. Lieber Transplantationsimmunität; 

von Dr. Georg Schöne. (Miinchn. med. Wchn¬ 
schr. LIX. 9. 1912.) 

Man kann sowohl durch Geschwulsttheile wie 
auch durch Vorbehandlung mit gesunden Geweben 
eine gewisse Geschwulstimmunität erzeugen, d. h. 
Thierc gegen die Verimpfung einer Geschwulst 
schützen. Sch. zeigt, dass cs ganz allgemein 
eine Transplantationsimmunität giebt. Es gelang 
ihm bei Kaninchen durch Vorbehandlung mit 
embryonaler Haut die homöoplustischo Haut¬ 
verpflanzung zu vereiteln. Ob die Gcschwulst- 
immunität völlig in der Transplantationsimmunität 
aufgeht, oder doch noch etwas Besonderes ist, 
müssen weitere Versuche lehren. Dippe. 
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69. Ist die Idiosynkrasie gegen Arznei¬ 
stoffe als echte Anaphylaxie aufzufassen; 

von Karl Zieler. (Münchn. med. WchnBchr. 
LIX. 8. 1912.) 

„Wio wir aus alledem wohl schliessen dürfen, 
liegt bisher kein Beweis dafür vor, dass die 
Arzneiidiosynkrasie als eine passiv übertragbare 
Anaphylaxio aufzufasson ist. Dio Experimente 
von Bruck und Klausner zwingen nicht zu 
dieser Deutung, da ihr anscheinend positiver Aus¬ 
fall im Sinne einer vorhandenen Anaphylaxie be¬ 
dingt ist durch ein Zusammenwirken des schä¬ 
digenden Einflusses dos vorher oingespritzten 
Serums mit der der tödtlichen sich nähernden, 
stark giftig wirkenden Dosis des Medikamentes, 
wobei das Serum bei vorhandener Arzneiidiosyn¬ 
krasie stärker schädigend auf Meerschweinchen 
zu wirken scheint als ohne diese. Das lassen 
unsere Versuche, wonn auch weniger aus¬ 
gesprochen, ebenfalls erkennon, die auf der 
anderen Soite erwoisen, dass die Erscheinungen 
im Thierversuch boi der von Bruck zuerst ge¬ 
wählten Vorsuchsanordnung je nach der Wirkung 
des Medikamentes, auf dem jeweils die Arznei- 


idiosynkrasio beruht, verschieden sind, ihnen aber 
vollkommen entsprechen und somit bald den 
klinischen Symptomen der Anaphylaxie gleichen, 
bald völlig davon verschieden sind. Die Erschei¬ 
nungen im Thierversuch sind bei den einzelnen 
Medikamenten durchaus gleiche und wenn sie 
auch bei mit Serum Kranker vorbehandelton 
Thicren stärkor ausgebildet sind als bei nicht vor- 
bohandolten, so sind sic doch davon nicht wosens- 
vcrschieden. Dio Möglichkeit des Nachweises 
oinos spccifischon anaphylaktischen Reaktions¬ 
körpers bei bestimmten Formen der Arznoiidio- 
synkrasio ist durch die Mittheilungen von Bruck 
und Klausner nicht erwiesen, durch unsere 
Befunde erscheint sie mindestens fraglich.“ 

Dippe. 

70. Lieber phenyldimethylpyrazolonami- 
domethansulfonsaures Natrium, ein neues 
Antipyreticum und Specificum gegen den 
akuten Gelenkrheumatismus; von Dr. Loe- 
ning. (Münchn. med. Wchnschr. LIX. 10. 11. 
1912.) 

L. nonnt das Präparat 844 und rühmt es als 
ein Autipjjretinnn, „welches in Dosen von 0.5—1.0 
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wirksam ist und noch in Dosen von 8 g täglich 
(4mal 2 g täglich) ohne irgend welche Neben¬ 
erscheinungen vertragen wird, Bei Kindern und 
in der ambulanten Behandlung sind die Dosen, bis 
weitere Beobachtungen vorliegen, etwas kleiner 
(bis zu 5 g) zu nohmen. Die Wirkung des Prä¬ 
parates ist besonders boi geschwächten Patienten 
zu controlircn, ehe man zu den hohen Dosen über¬ 
geht Intoxikationserscheinungen, wie sie bei 
dem Antipyrin beobachtet werden, kamen in 
keinem Falle zur Beobachtung. Das Präparat 84t 
wirkt auf den akuten Gelenkrheumatismus speci- 
fisch, wie das Salicyl, wenn es 3—4mal täglich 
in Dosen von 1—2 g gegeben wird. Ein Einfluss 
auf das Herz liess sich nicht constatiren, ins¬ 
besondere war keine Pulsboschlcunigung zu con¬ 
statiren. Auch bei Endokarditis kann das Mittel 
verabreicht werden. Eine unangenehme Schweiss- 
sokretion wurde nicht beobachtet, dieselbe war in 
allen Fällen bedeutend geringer als sio boi Salicyl- 
darreichung gewesen wäre. Das Präparat wirklo 
ferner günstig bei chronischem Gelenkrheumatis¬ 
mus, bei Myositis und boi schwerer Ischias. — 
Recidive kommen in einzelnen Fällen von akutem 
Gelenkrheumatismus vor, jedoch sind sie, soweit 
sich dies bis jetzt beurtheilcn lässt, seltener als 
bei dem Natrium salicylicum. Wonn die ge¬ 
wünschte Wirkung oingotroton ist, ist es beim 
schweren Gelenkrheumatismus nöthig, noch 8 bis 
10 Tage den Patienten im Bett zu halten und 
kleine Doson des Mittels weiter zu geben (3mal 
l g) und auch nach dieser Zeit Vorsicht walten 
zu lassen. Die Bchandlungsdauor erschien uns in 
allen Fällen kürzor als bei entsprechender Salicyl- 
therapie.“ D i p p e. 

71. Einfluss der Antipyretica auf die 
Albuminoide des Blutserums; von Dr. Carlo 
Cerveilo. (Arch, f. experim. Pathol. u. Pharma- 
kol. LXIV. 5 u. 6. p. 403. 1011.) 

Bei nicht fiebernden Thieren verlangsamt Anti¬ 
pyrin den Stoffwechsel, aber erst in beträchtlichen 
Dosen. D i p p c. 

72. Weitere Beobachtungen über die 
physiologischen Wirkungen des Thallium; 

von A. Buschke. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVII. 4. 1911.) 

Thalliumsalze, besonders Thallium aceticum 
und carbonicum, bewirken in sehr kloinen Mengen 
bei Mäusen, Kaninchon, Ratten, Affen oino mehr 
oder weniger ausgedehnte Alopocie und Aehn- 
liehes ist auch vom Monschen bekannt. Boi 
Ratten kann auch, entsprechend der Ilypotrichosis 
congenita des Menschen, eine angeborene Alopecia 
horvorgerufen werden. Das Alles scheint auf 
centralen, nicht auf peripherischen Einwirkungon 
zu beruhen. 

Die Angabe, dass das Thallium auf die künst¬ 
lich erzeugte Lucs der Thiere eine besondere Ein¬ 
wirkung habe, konnte B. nicht bestätigen. Dippe. 
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73. Lieber den Einfluss der Diuretica 
der Purinreihe auf die Gefässpermeabilität; 

von Dr. Felix Gaisböck. (Arch. f. experiin. 
Pathol. u. Pharmakol. LXVI. 5 u. 6. p. 387. 1911.) 

Für diesen Einfluss spricht nichts. Ob man 
nach einem Aderlässe ein Diureticum der Purin¬ 
reihe giebt oder nicht, ist für die Aenderung der 
Wasser- und Kochsalzconcentration im Blute 
gleichgültig. Eine Aenderung der Gefässper- 
moabilität liegt der Purindiurcse demnach nicht zu 
Grunde. Das gilt für gesunde und für nephr- 
ektomirte Thiore. 

Die Aenderung der Kochsalzconcentration des 
Blutes nach einem Aderlässe ist abhängig vom 
jeweiligen Chlorbestand des Körpers. Dippe. 

74. De l’action des substances mddica- 
menteuses sur l’ölimination del’acideurique 
dans la goutte expAri mentale; parle Dr. Wau- 
comont (Arch. intern, de Pharmac. et de Ther. 
XXI. 5 u. 6. 1911.) 

Versuche an Hühnern. Geprüft wurden Piper- 
acin, Lycetol (Pipcracintarlrat), Sidonal, Solurol 
(l’acido thymique), .Jodkalium und salicylsaures 
Natron und alle hatten bei ausgesprochener Gicht 
so gut wie gai keinen fördernden Einfluss auf die 
Ausscheidung der Harnsäure. Dippe. 

75. Weitere klinische Erfahrungen mit 
Atophan nebst Bemerkungen über Gicht 
und harnsaure Diathese; von Prof. W. Wein- 
traud. (Therap. Monatsh. XXVI. 1. 1912.) 

W. hat an dem von ihm cingoführten Atophan 
andauornd Freude. Bei Gicht bewährt es sich 
mehr und mehr. Man gebe 3—5 g pro die 3 bis 
4 Tage lang, dann aufhöron, wenn nöthig nach 
einor Pause von oinigen Tagen dasselbe. An¬ 
dauernd kleine Mengen zu geben, hat keinen 
Zweck. 

Nebenwirkungen sind nicht zu befürchton. 
Die Gefahr des Ausfallens von Harnsäure und 
harnsauren Salzen wird durch reichliches Trinken 
und Natr. bicarbon. bekämpft. Zu beaehten ist 
diese Gefahr stets. Da, wo bereits Steinbildung 
in den Harnwegen eingetreten ist, ist Atophan un¬ 
bedingt verboton. 

Das Atophan hilft aber nicht nur bei Gicht, 
sondern auch bei allerlei Gelenkorkrankungen, 
Muskel- und Nervenschmerzen. Es beruhen doch 
wohl mehr Krankheiten auf einem Uebersehusso 
von Harnsäure, als man gemeinhin glaubt (vgl. 
die bekannten Anschauungon von G r aig); es ist 
aber auch zu beachten, dass das Atophan zu¬ 
gleich neben scinor Harnsäure treibenden Wir¬ 
kung noch andoro Fähigkeiten hat; es ist ein Anti- 
pyreticum, es wirkt schmerzstillend und wahr¬ 
scheinlich regt es die Nioro nicht nur zur Aus¬ 
scheidung von Harnsäure, sondern auch noch von 
anderen Stoffen an. Dippe. 
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76. Zur Kenntniss der Wirkungsweise 
der Phenylchinolincarbonsäure (Atophan) 
bei chronischer Gicht; von Prof. Plehn. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVIII. 3. 1912.) 

P1. meint, das Atophan rege nicht nur dio 
Nieren zu vormolirter Ausscheidung von Harn- 
saure an, sondern es mache auch die in den Ge¬ 
weben niedergeschlagene Harnsäure mobil und 
schaffe sic zum Körper horaus. Dazu genügt dio 
Verabreichung von 3—tmal täglich (1.5, die man 
ohne Bedenken Wochen lang fortsotzon kann. 
Daboi soll man die sonst bei der chronischen Gicht 
bewährten Verordnungen und Maassnahmon nicht 
vernachlässigen. D i p p o. 

77. lieberAtophantherapie bei derGicht; 

von Dr. Retzlaff. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVIII. 9. 1912.) 

Günstiger Bericht aus der II. med. Klinik zu 
Berlin. R. empfiehlt 2—3 g 4—5 Tage lang: wenn 
nöthig mit etwas Natron bicarbonicum. Beson¬ 
ders günstig „unmittelbar vor und nach dem An¬ 
falle“. Prophylaktisch: alle 14 Tage 3 Tage 2—3 g. 

D i p p c. 

78. Zur Wirkung des Phosphors auf den 
Kalkstoffwechsel des Hundes; von Martin 
Kochmann. (Biochem. Ztschr. XXXIX. 1 u. 2. 
p. 81. 1912.) 

Das Ergebniss eines Stoffwechsel Versuches 
von 41 Tagen war, „dass der Phosphor einen Ein¬ 
fluss auf den Kalkstoffwechsel und den dor Phos¬ 
phorsäure im Sinne einer Retention oder doch 
wenigstens einer Verminderung dor negativen 
Bilanzen thatsächlich besitzt; dass dio wirk¬ 
samen Gaben sich den toxischen nähern und sio 
sogar erreichen, ohne einen Einfluss über dio Zeit 
der Darreichung hinaus auszuüben: dass dio 
Wirkungsweise möglicher Weise so erklärt werden 
kann, dass giftige Stoffwcchsclschlackon, die 
sonst den Kalk in Anspruch nehmen, unter der 
Wirkung des Phosphors zu ungiftigen Substanzen 
abgebaut werden: dass der Magnesiastoffwechscl 
in den Bilanzen im Grossen und Ganzen mit dem 
Stickstoffwechsel gleichsinnig verläuft und vom 
Phosphor direkt nicht beeinflusst wird. Die Ver¬ 
suche zeigen, dass sich Hunde, deren Kalkstoff 
Wechsel durch diätetische Maassnahmen gestört 
ist, zu experimentell-therapeutischen Versuchen 
besonders gut eignen.“ Dippc. 

79. Atropinbehandlungder Phosphaturie; 

von Prof. Umber. (Ther. d. Gegenw. LIII. 3. 
1912.) 

Das Atropin verringert die Säureausscheidung 
in den Magen und erhöht dio Acidität des Harnes. 
Darauf kommt es neben einer Einschränkung der 
Kalk- und Magnesiazufuhr bei der Phosphaturie 
an. U. giobt Atropin, sulphur. 0.01:10.0 zu 
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10—20 Tropfen 3mal täglich nach den Mahlzeiten 
2—3 Wochen lang und hat davon sehr gute Er¬ 
folge gesehen. D i p p e. 

80. Die Behandlung des Asthma bron¬ 
chiale und verwandter Zustände mit Cal¬ 
ciumsalzen; von Dr. C n r t K ay s e r. (Tlierap. 
Monatsh. XXVI. 3. 1912.) 

Die Calci Umsätze setzen die Nervenerregbar¬ 
keit herab und beeinflussen urtikarielle Prucesse. 
Deshalb hat K. sio bei dem Asthma versucht und 
hat gute Erfolge erzielt. Er giebt von einer 
Lösung: Calcii ch Inrat. 20.0, Sirup, simpl. 40.0. 
Aq. dcstillat. ad 400.0 8 Tage lang 2stündl. 1 Ess¬ 
löffel. Am 3, bis 1. Tage hört das Asthma auf 
und bleibt lange fort. Unter M Kranken sah K. 
12 sehr gute Erfolge. Dippc. 

81. lieber die Behandlung der Gravi¬ 
ditätstetanie mit Calciumsalzen; von Prof. 
Erich Meyer. (Therap. Monatsh. XXV. 7.1911.) 

Eine auffallende Krankengeschichte. Unter 
salzarmer Kost, kalkhaltigen Gemüsen, Obst und 
täglich 3 Löffeln einer Lösung von Calcium chlo 
ratum 8.(1:200.0 gingen die schweren Erschei¬ 
nungen schnell zurück, die Kr. genas vollkommen. 

D i p p e. 

82. Beiträge zur Gefässwirkung des 
Adrenalins. Nach Versuchen an überlebenden Or¬ 
ganen ; von Dr. S. Ogawa. (Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pliarinakol. LXVII. 2. p. 89. 1912.) 

„Fassen wir dio Versuehsergebnissc zusammen, 
so ergiobt sich, dass 1- und r-Adrenalin in einer 
den Schwellenwerth übersteigenden Concentration 
immer gefässvorengerud bei dor Durchleitung 
überlebender Organe wirken. Am empfindlichsten 
sind die Frosch gef ässc. An den untersuchten 
Säugethicrorgancn ist die Gefässverengerung an 
den Nieren sehr stark ausgesprochen: bei ple¬ 
thysmographischer Untersuchung sah J onescu 
dieses Gcfässgebiet sich vor anderen verengern. 
Dio Darmgefässe unterliegen der peripheren Adrc- 
nalinwirkung kaum in geringerem Grade, deutlicli 
unempfindlicher sind aber die Hautmuskelgefässe 
des Kaninchens. Die vasoconstriktorische Wir¬ 
kung tritt im Allgemeinen desto ausgeprägter ein, 
je höher die Giftconcentration ist. Aber auch der 
Zustand der Gefässc ist von Bedeutung; sie sind 
dor Verengerung leichter zugänglich, wenn sio 
schlaffer sind. 

Neben der Verengerung lassen sich an allen 
untersuchten Gefässwänden auch erweiternde 
Wirkungen des Adrenalins nachweisen. Am deut¬ 
lichsten ist die Gefässorweiterung nach Ver¬ 
dünnungen, die vorher noch schwach verengernd 
wirken: solche Concontrationen rufen an den 
Nieren und Haut-Muskelgefässen schon nach 
kurzer Zeit eine ausgeprägte sekundäre Gefäss- 
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erweilcrung hervor. Nach dom Ersatz gifthaltiger 
durch giftfreie Ringcrlösung kann die Erweite¬ 
rung noch eine Zeit lang bestehon bloibon, resp. 
sie tritt als erweiternde Nachwirkung ein. An den 
Darmgefässen lässt sich überdies zeigen, dass sehr 
verdünnte Lösungen, die nicht immer verengernd 
wirken, in einer bestimmten Zone der Concentra- 
tionen — bei 1-Adrcnalin etwa 1: 50 Mill. — ohne 
vorangehende Verengerung zu Gefässerweiterung 
führen. An den Nierongofässen und Extremitäton- 
gefässen Hess sich dies nicht einwandfrei be¬ 
obachten, war aber doch angcdcutet. 

Die gefässerwoiternde Wirkung des Adrena¬ 
lins tritt demnach ontwodor, wenn die Lösungen 
nicht zu conccntrirte sind, nach längcror Ein¬ 
wirkung des Adrenalinrcizcs als sekundäre Wir¬ 
kung ein oder als Nachwirkung, oder endlich sie 
kommt — an den Darmgefässen — nach den 
stärksten Verdünnungen zu Stande, die überhaupt 
noch wirksam sind. Dieses Vorhalten — Manifest- 
wordnn der Wirkung erst nach längerer Dauer des 
Reizes, Ansprechen auf geringste Reizstärke — 
entspricht dem Verhalten der Vasodilatatoren¬ 
reize neben gleichzeitiger Erregung der Verengerer. 
Alle Beobachtungen werden durch die Annahme 
verständlich, dass das Adrenalin gleichzeitig die 
roceptivcn Substanzen der Vasoconstriktoren und 
der Vasodilatatoren in Erregungszustand versetzt. 
Bei hoher Conccntration dos Adrenalins überwiegt 
immer die Erregung der verengernden Apparate. 
Bei Anwendung bestimmter Concontrationcn da¬ 
gegen gewinnt die Erregung der Dilatatoren nach 
länger dauernder Einwirkung des Reizes die Ober¬ 
hand und führt zu Erweiterung. Auch die nach 
Wegfall des Adrenalinreizes eintrotende Erweite¬ 
rung kann als Nachwirkung auf die Vasodilata¬ 
toren gedeutet werden. Endlich scheinen die 
Vasodilatatoren der Darmgofässe auf sehr grosse 
Verdünnungon von Adrenalin leichter anzu- 
sprochon als die Endapparato der Verengerer, so 
dass cs zu einer primären Erweiterung kommt, 
die den blutdrucksenkenden Einfluss kleiner 
Adrenalingaben und die paradoxe Wirkung des 
Adrenalins nach Lähmung der Verengerer zu er¬ 
klären vermag. 

Die Wirkung des d-Adronalins ist auch bei 
der Durchströmung isolirter Organe bedeutend 
schwächer als die des 1-Adronalin, unterscheidet 
sich aber nicht principioll von der letzteren. Auf¬ 
fallend war uns nur, dass die sekundäre Erweite¬ 
rung, die durch d-Adrenalin horvorgorufor war, 
durch I-Adrenalinlösung nur schwer beseitigt wer¬ 
den konnte. Während sich die sekundäre Er¬ 
weiterung durch 1-Adrenalin selbst durch die Zu¬ 
führung einer stärkoren Conccntration von 1-Adrc- 
nalin leicht beseitigen lässt, worden die durch 
r-Adrenalin erweiterten Gofässe nur sehr schwer 
durch 1-Adrenalin beeinflusst. Es erinnert dies 
an die Beobachtungen von Fröhlich, der nach 
intravenöser Injoktion von d-Adrenalin sonst 
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wirksame Dosen von 1-Adronalin unwirksam 
fand.“ D i p p e. 

83. An investigation of the depressor 
action of pituitary extracts; by C.P. Mc Corel. 
(Arch. of intern. Med. VIII. 5. p. 609. 1911.) 

Währond eine einzige Injoktion vom Extrakt 
der Glandula pituitaria ein Ansteigen des Blut¬ 
druckes zur Folge hat, setzen ihn wiederholte In¬ 
jektionen herab. Das beruht keineswegs auf einer 
Erschlaffung irgend einos poripherischen Muskels 
oder Nerven, wie experimentell gezeigt wird. Aber 
auch ein diktatorischer centraler Einfluss macht 
sich nicht geltend, ebensowenig spielt eine Ver¬ 
langsamung der Horzthätigkcit eine Rolle. Ex¬ 
perimentell liess sich nachwoisen, dass bei ge¬ 
nügender Sättigung des Blutes mit Extrakt oine 
Zwischenwirkung eintritt, die die constringirende 
Wirkung in den peripherischen Gofässon in eine 
dilatirende umwandelt. 

Fischer-Dofoy (Quodlinburg). 

84. 1) Hypophysenextrakt als Wehen¬ 
mittel bei rechtzeitiger Geburt; von Dr. A. 

Hamm. (Münchn.med.Wchnschr. LIX. 2. 1912.) 

2) Erfahrungen mit Pituglandol ; von 

P. Schäfer. (Ebenda.) 

1) Bericht aus der Strassburger Frauenklinik, 
günstig und mit denselben Einschränkungen wie 
die andoron Berichte auch. Bei unter der Ent¬ 
bindung cintretender Weherschwäche ist die Wir¬ 
kung derart gut und sicher, dass jeder Arzt ver¬ 
pflichtet ist, das Mittel zu versuchen, ehe er sieh 
zu einem oporativen Eingriffe entschliesst. Zur 
Einleitung von Frühgeburt und Abort ist das Mittol 
nicht viel werth. Angewandt wurde meist das 
Pituitrin von Parke, Davis u. Co. in London,seltener 
das Vaporolc von Burrouohs, Wellcome n. Co. in 
London und das Pituglandol von Hoffinavn-La 
Roche u. Co. in Basel. Alle 3 wirkten etwa gleich. 

2) Schäfer berichtet über das Pituglandol 
und bestätigt, dass es in gleicher Menge (1.0) 
durchaus dom Piluitrin entspricht. Die Ein¬ 
spritzungen verursachen ein kurzes Brennen und 
eine oft beträchtliche Pulsverlangsamung bei der 
Mutter, sonst nichts Unangonehmos. Dippo. 

85. Hypophysenextrakt als Wehenmittel; 

von Dr. Franz Jaeger. (Miinchn. med. Wchn¬ 
schr. LIX. 6. 1912.) 

Bericht aus der Erlanger Frauenklinik. Ver¬ 
wandt wurde das Präparat von Burrouphs. Well¬ 
come v. Co. in London. 

„Das Hypophysenextrakt wirkt in der Er- 
üffnungsperiode am boston, wenn der Muttermund 
bei Erstgebärenden ungefähr kleinhandtcllergross, 
bei Mehrgebärenden für 2 Finger durchgängig ist. 
Solange noch keine Wehen vorhanden sind, ist 
die Wirkung nur oine kurzdauernde und unzu- 
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längliche. In der Austreibungsperiode lässt sich 
in vielen Fällen durch das Hypophysen ex trakt der 
Forceps vermeiden. Seine Anwendung ist daher 
angozeigt bei sekundärer Wohenschwäche, bei 
schlechten Wehen in Folge starker Ausdehnung 
der Gebärmutter durch Hydramnion oder Gemini, 
bei Fieber. 

Ist eine Störung in der Nachgeburtsperiode zu 
erwarten, so lässt sich diese unter Umständen ver¬ 
meiden durch eine Injektion kurz vor der Geburt 
des Kindes. 

Erfolgt dio Geburt des Kindes ungefähr eine 
Stunde nach dor Injektion, so muss man auf eine 
Blutung gefasst sein. Die Nachgeburtsperiode ist 
in diesem Fallo besonders genau zu beobachten. 

Für die Behandlung von Atonien besitzen wir 
auch andere Mittel, die dem Hypophysenextrakt 
gleichstohen, wenn nicht gar ihn übertreffen.“ 

D i p p e. 

86. Sekakornin oder Pituitrin unter der 
Geburt? von Otto v. Herff u. Louis Hell. 
(Münchn. med. Wchnschr. LEX. 3. 1912.) 

Gegenüber dor allgemeinen Lobpreisung des 
Pituitrin empfehlen H. u. H. das Sekakornin, das 
langsamer, aber nachhaltiger wirkt, keine Atonie 
hinterlässt und sehr viel billiger ist. Gutes Prä¬ 
parat! Eine Einspritzung von 0.25 genügt meist, 
kann wiederholt werden. D i p p e. 

87. Pituitrin bei schwachen Geburts¬ 
wehen ; von Dr. G e n t e r. (Wratsch. Gas. XVTII. 
50. 1911.) 

Pituitrin intra partum eingeführt vorstärkt die 
Wehen sowohl bei primärer als bei sekundärer 
Wehenschwäche. Die Wirkung tritt meist nach 
wenigen Minuten ein, erreicht bald ihr Maximum, 
um nach 1—2 Stunden wieder abzunohmen. Die 
Uteruscontraktionen sind rhythmisch und werden 
von Intervallen vollständiger Ruhe abgelöst. In 
der Nachgeburtsperiodo scheint es dem Entstehen 
von Atonien vorzubeugen. Eine schädliche Ein¬ 
wirkung auf die Gebärende, bez. auf die Frucht 
hat G. auch bei Anwendung grösserer Dosen nicht 
beobachtet. Contraindicirt ist das Pituitrin bei 
grösseren Hindernissen seitens des knöchernen 
Beckens und bei drohender Uterusruptur, ferner 
aber bei Myokarditis, Arteriosklerose und Neph¬ 
ritis. S ch 1 e 8 8 (Marienbad). 

88. Lieber Versuche mit Pantopon ln der 
Geburtshülfe; vonDr.WoIg. Kolde. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVHI. 28. 1911.) 

Das Pantopon ist sehr brauchbar zur Linde¬ 
rung des Wehenschmerzes. Zum Dämmerschlaf 
mit Scopolamin eignet es sich bei normalem 
Becken und richtiger Kindeslage. Da, wo Opera¬ 
tionen in Betracht kommen, ist es nicht zu em¬ 
pfehlen. D i p p e. 

Med. Jahrbb. Bd. 314. Hft. 1. 


89. Lieber Narkotica und Lokalanästhe- 
tica. 4. MittheiluDg: lieber die Wirkung ver¬ 
schiedener Novokainsalze; von Oskar Gros. 
(Areh. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXVII. 2. 
p. 132. 1912.) 

Im Einklänge mit der Theorie stellte G r. fest, 
..dass ein Salz eines Anästheticum um so schneller 
und um so länger wirkt, je stärkor es in Lösung 
hydrolysirt ist, d. h. je grösser die Concentration 
der freien Anästheticumbase in seiner Lösung ist“. 
Man wird also bestrebt sein müssen, die Concen¬ 
tration der Anästheticumbase möglichst hoch zu 
treiben. Das geschieht, indem man Salze mög¬ 
lichst schwacher Säuren wählt und man kann die 
Wirksamkeit des Lokalanästheticumsalzes einer 
schwachen Säure noch dadurch erheblich ver¬ 
stärken, dass man das entsprechende Natriumsalz 
im Ueberschusse hinzufügt. Für die Praxis em¬ 
pfohlen sich am meisten das unschuldige Natrium- 
bicarbonat und Natriumphosphat. Also: Natr. 
bicarbon. 1.2, Novocain 2.0, Aq. destill. 100.0 oder 
Natr. phosphor. 3.5, Novocain 2.0, Aq. destill. 100.0. 
— Das Ermittelte gilt auch für Alypin, Eucain 
u. s. w. D i p p e. 

90. Beiträge zur Wirkungsweise des 
Schlafmittels Adalin; von Dr. Eri ch G 1 o m - 
bitza. (Münchn. med. Wchnschr. LIX. 6. 1912.) 

Bericht aus der Irrenanstalt Herzberge der 
Stadt Berlin. 

„Als Sedativum leistet das Adalin vorzügliche 
Dienste — ovent. in Combination mit Dauerbad, 
resp. Paraldehyd — in allen Fällen von leichter 
bis mässig schwerer hallucinatorischer und moto¬ 
rischer Erregtheit, besonders solcher der Dementia 
praecox-Gruppe, der Dementia sonilis, der Hysterie, 
der Manie, den depressiven Angstzuständen und 
der Imbecillität. Bei schwerer Erregtheit, be¬ 
sonders hallucinatorischen Ursprungs, versagt os 
auch bei Anwendung hoher Dosen. 

Von seinen mannigfachen Vorzügen ist spe- 
ciell hervorzuheben: 1) fast völlige Geschmack¬ 
losigkeit; 2) rasche Ausscheidung; 3) Fehlen der 
Angewöhnung; von seinen Nachtheilen: 1) eine 
gewisse Unregelmässigkeit dor Wirkung bei länger 
fortgesetzter Darreichung höherer Dosen; 2) die 
Möglichkeit des Auftretens von Intoxikations¬ 
erscheinungen, besonders bei Combination mit 
anderen Medikamenten; 3) der absolut, wie wegen 
der zur Erzielung eines befriedigenden Erfolges 
erforderlichen grossen Dosen, auch relativ sehr 
hohe Preis. 

Es kosten nach meinen Ermittelungen ver¬ 
gleichsweise im Engroseinkauf: Diäthylbarbitur- 
säure ca. 0.08 Mk. p. Gramm, Bromural (Original) 
ca. 0.15 Mk. p. Gramm, Adalin (Original) ca. 
0.20 Mk. p. Gramm. Da nach meinen hier fest¬ 
geiegten Erfahrungen zur Erzielung einer befrie- 
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digendcn sodativon Wirkung meist 2.0 g or- 
fordorlich sind, würde sich der Schiafraitteletat 
allein für Adalin pro Pat. auf ca. 0.40 Mk. pro Tag 
stellen. 

Schon dieser Nachtheil dürfte in spociellor 
Hinsicht auf die häufig beschränkten Mittel der 
Haupteonsumenten, dor Irrenanstalten, hier einer 
durchgehenden allgemeinen Anwendung des Ada- 
lins hinderlich entgegenstehen. 

Das wichtigste Resultat moiner Untorsuchun¬ 
gon besteht darin, dass die Bohauptung des Her¬ 
stellers von der absoluton Unfähigkeit des Adalin, 
schädliche Nebenwirkungen hervorzurufen, nicht 
unbedingt verallgemeinert worden darf und dass 
somit der Weg zur Herstellung eines idealen Ein* 
sehläforungsmittels noch immer offen steht.“ 

D i p p e. 

91. Codeonal, ein neues Narkoticum und 
Hypnoticum; von Dr. C. Bachem. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLIX. 6. 1912.) 

Codeonal besteht aus 11.76% Codeinum di- 
ucthylbarbituricum und 88.24 0 / o Natrium diaethyl- 
barbituricum. Codoonaltabletten enthalten 0.02 Co¬ 
dein. diaethylbarbituricum und 0.15 Natrium di- 
aothylbarbituricum. Augenscheinlich eine glück¬ 
liche Combination zweier Narkotica, die einander 
nach dem B ü r g i ’schen Gesetze nicht nur er¬ 
gänzen, sondern auch in ihren Wirkungen steigern. 

1 Tablette — man kann auch mehr geben — 
wirkt angenehm beruhigend, namentlich auch bei 
Hustenreiz und Schmerzen in den vom Sympathi- 
cus innervirten Organen. Keine unangenehmen 
Erscheinungen. Die dem Natrium diaethylbarbi¬ 
turicum oigeno beträchtliche Herabsetzung der 
Temperatur tritt im Codeonal kaum hervor. 

D i p p e. 

92. Klinische Erfahrungen mit Codeonal; 

von Dr.G. Beyerhaus in Grafenberg. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVIII. 9. 1912.) 

„Auf Grund meiner Beobachtungen halte ich 
das Codeonal für goeignot, Ausreichendes zu 
leisten bei Schlaflosigkeit im Gcfolgo dor verschie¬ 
densten Psychoson, sobald sie leichteren Grades 
sind. Es wirkt dabei aber nicht mit der gleichen 
Zuverlässigkeit wie die üblichen Doson der be¬ 
kannten Schlafmittel Trional (1 g), Chloral (2 g) 
und Voronal (0.5 g). Bei dor Schlaflosigkeit von 
schwer erregten Geisteskranken versagt es häufig, 
seine Anwendung ist daher bior nicht zu em¬ 
pfehlen. Bei meinem geistig normalen Patienten 
lieferte das Codeonal gute Ergebnisse. Es be¬ 
seitigt prompt die Schlaflosigkeit, die in Folge 
starker Hustonanfälle und körperlicher Schmerzen 
bestand. Meines Erachtens ist das Hauptanwen¬ 
dungsgebiet für dio Anwondung des Cpdoonal die 
Bekämpfung der Schlaflosigkeit, die bedingt ist 
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durch Schmerzen, nächtlichen Husten oder andere 
körperliche Boschwerden und ich glaube, dass 
das Codeonal in diesen Fällen durchaus Gutes 
loisten wird.“ D i p p o. 

93. Ueber klinische Erfahrungen mit 
Codeonal einem neuen Schlaf- und Be¬ 
ruhigungsmittel; von Dr. Otto Gau pp. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLIX. 7. 1912.) 

G. hat 1—3 Tabletten als Schlafmittel gegeben 
und davon bei den allerverschiedonston Krank- 
keiten Gutes gesehen. D i p p e. 

94. Ueber Veronacetin, ein aus mehreren 
Componenten zusammengesetztes Hypno¬ 
ticum und Sedativum; von Dr. Max Baer. 
(Münchn. med. Wchnschr. LIX. 9. 1912.) 

2 Tabletten Veronacetin enthalten: 0.3 Natrium 
diaethylbarbituricum, 0.25 Phenacetin, 0.025 Co- 
dein. phosphor. Dosis 1—2 Tabletten. Wirkung 
nach etwa 2 Stunden beruhigend (auch bei rheu¬ 
matischen Schmerzen, Athemnoth, Herzbeschwer¬ 
den), einschläfernd. Nichts Unangenehmes.. 

D i p p e. 

95. Ueber Cebromal, ein neues Antiepi- 
lepticum ; von Dr. P. Jödicke. (Münchn. med. 
Wchnschr. LIX. 7. 1912.) 

Bericht aus den Kückonmühier Anstalten in 
Stettin. Das neue Mittel (ein Dibromzimmtsäuro- 
äthylester mit 18% Brom) hat sich durchaus be¬ 
währt. 2—7 Tabletten ä 1.0 täglich je nach der 
Schwere des Falles wirkten sehr günstig und 
riefon keinerlei unangonohmo Erscheinungen 
hervor. D i p p e. 

96. Neue Wege zur Heilung der Epi¬ 
lepsie; von Dr. Fackanheim. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVIII. 35. 1911.) 

F. empfiehlt die Behandlung mit Crotalinoin- 
spritzungen, oinom Bestandtheile des Klapper¬ 
schlangengiftes. Die Einspritzungen sind recht 
schmerzhaft und bewirken eine starke Entzün¬ 
dung, sollon aber sonst sehr günstig wirken. 

D i p p e. 

97. Ueber die Verwendung des Urethans 
in der Kinderheilkunde; von Franz Bert¬ 
ling. (Berl. klin. Wchnschr. XLIX. 4. 1912.) 

B. empfiehlt das Uretlian für die Kinderpraxis 
als Schlaf- und Boruhigungsmittc). Man giebt es 
in einem Löffel Wasser oder Theo gelöst ohne 
Corrigens oder als Clysma. 

Dosis: 1—2 Monate . . . 0.5—0.9 g 
6 — 12 „ ..... 1.0 „ 

1—2 Jahre.1.5.. 

2 Jahre und mehr . . . 2.0 „ 

• D i p p e. 
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98. lieber Morbus Basedowii. (Vgl.Jahrbb. 

cccxn. p. 177.) 

1) Ueber die Dauerresultate operativer und conser- 
rativer Therapie bei der Basedow’sehen Krankheit; von 
Max Baruch in Breslau. (Beitr. 2 . klin. Chir. 
LXXV. 1. u. 2. p. 368. 1911.) 

2) Zur Pathogenese der Basedowkrankheit; von J. 
C'ecjkas. (Wien. med. Wchnschr. LXI. 35. 1911.) 

3) Die Druck Entlastung der Augenhöhle durch Ent¬ 
fernung der äusseren Orbitalwand bei hochgradigem 
Exophthalmus (Morbus Basedotcii) und consekutiver 
Hornhauterkrankung; von Julius Dollinger. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 41. 1911.) 

4) Hemorragisk diätes och tyreoidism (Banedwc); 
af Robert Khrström. (Finska läkaresällsk. 
handl. LI1I. S. 595. 1911.) 

5) Die glatte Muskulatur der Orbita und ihre Be¬ 
deutung für die Augensymptome bei Morbus Basedowii; 
von H. FrQnd. (Beitr. z. klin. Chir. LXXIII. 3. 
p. 755. 1911.) 

6) Ueber experimentelle Versuche mit Basedow- 
thymus; von Dr. Gebele. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXXVI. 3. p. 823. 1911.) 

7) Experimentelles xur Theorie des Morbus Base- 
dotrii; von Prof. R. Oottlieb in Heidelberg. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXV'II. 47. 1911.) 

8) Ueber Basedow; von Theodor Kocher. 
(Arch. f. klin. Chir. XCVI. 2. p. 403. 1911.) 

9) Vomiling in (Jraves's disease and its treatmenl; 
by J. A. Nixon. (Brit. med. Journ. Dec. 18. 1911.) 

10) Die chirurgische Behandlung der Basedow’sehen 
Krankheit; von Prof. L. Kehn in Frankfurt a. M. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 47. 1911.) 

11) Ueber den Morbus Basedowii; von Alfred 
Saenger (in Gemeinschaft mit Dr. Sudeck). 
(Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 16. 1911.) 

12) Ueber die anatomischen Befunde bei Morbus 
Basedowii; von Prof. AI. S i m m o n d a in Hamburg. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 47. 1911.) 

13) Klinik der Formen frusten des Morbus Basr- 
dirwii (Thgreutorikosen); von Hugo Starek. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXVII. 47, 1911.) 

14) Ueber die chirurgische Behandlung des Morbus 
Basedowii; von I’. Sudeck in Hamburg. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVIII. 16. 1911.) 

15) Ueber die Wirkung der im Hehilddrüsencolloid 
enthaltenen Nucleoproteuls bei Morbus Basedowii; von 
A. Tschikste. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 
48. 1911.) 

16) Umfrage über die chirurgische Behandlung der 
Basedow’schen Krankheit. (Med. Klin. VII. 39. 41. 
1911.) 

17) Exophthalmic goilre and pregnancy, labovr and 
the puerperium; by Clifford White. (Journ. of 
Obst. a. Gyn. XX. 3. p. 126. 1911.) 

C e c i k a s (2) macht auf Grund einer Kran¬ 
kengeschichte auf die Aehnlichkeit dor Basedow’- 
schon Krankheit mit dem Bilde der Adrenatinver- 
giftung aufmerksam und schliosst daraus, dass 
die primäre Krankheitsursache eine „übermässige 
Inanspruchnahme des chromaffinen Systems 
zwecks ausserordentlicher Mobilisirung von Gly¬ 
kogen bei körperlichen Ueberänstrongungcn“ ist. 
Sekundär werden dann alle anderen Drüsen mit 
innerer Sekretion, ihren bekannten Wechsel¬ 
beziehungen gemäss, in Mitleidenschaft gezogen. 


Digitized by Google 


Dadurch, dass bald das eino Organ, bald das 
andere die Oberhand gewinnt, erkläre sich das 
wechselnde Bild der Basedow’schen Krankheit. 

Gottliob (7) vormuthet, dass die Wirkung 
der Schilddrüsonstoffe in einer Sensibilisirung be¬ 
stimmter Sympathicusapparate für das im Blute 
vorhandene Adrenalin besteht Dass der Adrenalin- 
gohalt dos Blutes gesteigert sei, hält G. für un- 
erwiosen. Die Methodik der früheren Unter¬ 
suchungen erscheint fohlorhaft, nachdom in G.’s 
Institute von 0 ’ C 0 n n 0 r gefunden wordon ist, 
dass ein Theil der Adrenalinwirkungen auf nicht 
präformirten, sondern erst bei dor Gerinnung dos 
Blutes entstehenden adrenalinähnlichen Stoffen 
beruht. 

Die Beobachtungen Reid-Hunts über Hem¬ 
mung dos Abbaues von Acetonitril und Morphin 
nach Fütterung mit Schilddrüsensubstanz hat G. 
durch ergänzende Untorsuchungon in seinem In- 
stituto bestätigen können. Da G. bei seiner Vor¬ 
suchsanordnung die gleiche Wirkung auch nach 
Injektion von Basedowblutserum in 2 Fällon nach- 
woisen konnte, erhofft er aus dor Fortführung 
diesor Vorsuchc oinon stringenton experimentellen 
Beweis für den Zusammenhang der Basedow’¬ 
schen Krankheit mit einer Steigerung der Schild¬ 
drüsenfunktion. 

Simmonds (12) fasst das Ergebniss seiner 
anatomischen Untersuchungen an 160 Basedow¬ 
schilddrüsen dahin zusammen, dass es „keinen 
bestimmten, allen Basedoxvthyreoideae zukom - 
menden Typus giebt. Die häufigsto Veränderung 
bilden die Horde lymphatischen Gowobos, die 
nächsthäufige die Polymorphie der Follikel und 
das Schwinden normalen Colloids, seltener ist die 
Desquamation des Epithels. Alle diese genannten 
Vorändorungon können sich eombiniren. Sie 
fehlten gleichzeitig bei den von mir untorsuchten 
Thyreoidoao nur lOmal und gerade diese 10 Fallo 
waren solche, die von den Klinikern als atypisch 
verlaufende Erkrankungen bezeichnet wordon 
waren. Der typische Morbus Basedowii ist also 
fast immer von irgendwelchen Veränderungen der 
Schilddrüse begleitet.“ S. sieht daher dio Schild¬ 
drüse als Ausgangspunkt und Hauptsitz der 
Krankheit an, hält den Morbus Basedowii aber 
für keine einheitliche Krankheit, sondern für den 
Ausdruck einer Funktionsstörung, die von ganz 
verschiedenartigen pathologischen Zuständen be¬ 
gleitet sein kann. S. bespricht ausserdem kurz 
dio sonst bei Basedow’scher Krankheit verkom¬ 
menden Befunde, von denen er bei 8 Sektionen 
dio lipomatöse Atrophie der quorgestreiften Mus¬ 
kulatur sehr constant, Myokarditis nur ausnahme¬ 
weise gefunden hat. Die Schwellung der Lymph¬ 
knoten und die Thymusvergrösserung hält S. nicht 
für eine Folge des Hyperthyreoidismus, sondern 
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für eine von Jugend auf bestehende Constitutions¬ 
anomalie. 

Gegenüber Capelle, der aus dem Erfolg 
einer Thymusexstirpation bei einer Basedow- 
Kranken auf eine gleichsinnige Wirkung von 
Thymus und Schilddrüse geschlossen hat, hält 
G e b e 1 e (6) seine Ansicht aufrecht, dass die 
Thymus die Giftwirkung der Basedow-Schilddrüse 
compensire. Zur Stütze dieser Ansicht hat er 
3 Hunden Basedowthymus implantirt und danach 
keine Vergiftungserscheinungen beobachtet, wäh¬ 
rend nach seinen früheren Experimenten Implan¬ 
tation von Basedowschilddrüsen bei Hunden deut¬ 
liche Vergiftungssymptome hervorruft Auch G. 
hält aber die Thymushypertrophie für ein pro¬ 
gnostisch ungünstiges Symptom. 

F r ü n d (5) theilt die Ergebnisse eigener ana¬ 
tomischer Untersuchungen der glatten Muskulatur 
der Orbita mit und zieht aus ihnen Schlüsse auf 
die Entstehung des Exophthalmus bei der Base¬ 
dowschen Krankheit F. bestreitet zunächst die 
Selbstständigkeit des von Landström be¬ 
schriebenen Muskels (s. Jahrbb. CCCVII. p. 35). 
Es handle sich nur um einzelne Bündel des 
Müller’schen Muskels, die etwas weiter rückwärts 
von der Hauptmasse des Muskels gelegen seien 
und die ihnen von Landström zugeschriebenc 
Wirkung nicht haben könnten. Landström’s 
Erklärung des Exophthalmus sei daher abzu- 
lehnen. Die Befunde F.’s sprechen für die Ent¬ 
stehung des Exophthalmus durch venöse Stauung, 
für deren Zustandekommen bisher eine Erklärung 
fehlte. F. fand, dass der Musculus orbitalis 
eine ziemlich starke, die Fissura orbitalis inf. 
schliessende, nach oben concave Platte ist, deren 
Höhlung sich bei der Contraktion abflacht und 
den Orbitalraum verkleinert. Durch die Contrak¬ 
tion des Muskels müssen zugleich die durch die 
Fissura orbit. inf. die Orbita verlassenden Venen, 
die theils auf dem Muskel liegen, theils durch ihn 
hindurchtreten, comprimirt werden. F. hält diese 
Venen für den wichtigsten Abflussweg des Blutes 
aus der Orbita und nimmt daher an, dass eine 
Tonusstoigerung des vom Sympathicus innervirten 
Musculus orbitalis venöse Stauung bewirkt Eine 
sekundäre Folge dieser venösen Hyperämie sei 
dann die Vergrösserung des retrobulbären Fett¬ 
körpers. 

White (17) bespricht das Verhältniss von 
Basedow’scher Krankheit zu Schwangerschaft, 
Geburt und Puerperium auf Grund der Literatur 
und eigener Erfahrungen. Die Literaturangaben 
sind sehr widersprechend, so dass man annehmen 
muss, es habe sich oft gar nicht um Basedow’sche 
Krankheit gehandelt. Bei unzweifelhafter Krank¬ 
heit ist Sterilität häufig. Gelegentlich kommen 
Frühgeburten und Schwangorschaftsblutungen 
vor. Die Schwangerschaft spielt eine wichtige 
ätiologische Rolle und verschlechtert die Krank¬ 
heit gewöhnlich. Im Puerperium tritt meist 
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Besserung, gelegentlich sogar Heilung ein, bei 
späteren Schwangerschaften sind Recidive zu er¬ 
warten. Die Gefahren für die Mutter sind nicht 
so gross, dass das Heirathen verboten werden 
muss. Die Kinder pflegen gesund zu sein, über 
Nachtheile der Brustnahrung für den Säugling ist 
nichts bekannt. 

Stark (13) schildert eingehend die Sympto¬ 
matologie der formes frustet. Er findet das 
Charakteristische darin, dass die Symptomentrias 
unvollständig ist, nur Struma oder Herzsymptome 
bestehen und der Exophthalmus meist fehlt und 
dass neben der unvollkommenen Trias nur spär¬ 
liche Basedowsymptome vorhanden sind. Eine 
selbstständige Rolle komme den formes frusten 
nicht zu. Die Sonderbezoichnungcn solle man 
vermeiden und nur Thyreotoxikosen mit Base¬ 
dowscher Trias und ohne diese unterscheiden. 
Nach St.’s eigenen Biutuntersuchungen bei 174 
Kranken fand sich Lymphocytose bei ca. 85°/*. 
Ein Unterschied zwischen formes frustes und aus¬ 
gebildeter Basedow'scher Krankheit war nicht 
nachweisbar. Bei Besserung der Krankheit wird 
das Blutbild gewöhnlich nicht normal Differen¬ 
tialdiagnostisch ist der Blutbefund gegenüber ein¬ 
facher Struma und Psychosen nicht beweisend. 

Die Therapie hat vor Allem in Ruhekuren zu 
bestehen, alles andere (Phosphorpräparato, Serum¬ 
therapie) hat höchstens unterstützenden Werth. 
Operation ist bei formes frustes indicirt nach 
mehrjähriger erfolgloser innerer Behandlung oder 
sofort bei Hinzutreten von Exophthalmus oder 
Steigerung der Herzsymptome. 

Ehrström (4) hat bei Thyreoidismus sehr 
oft, bei ca. 100 Kranken 60—70mal, „rudimentäre 
hämorrhagische Diathese“ gefunden. E. versteht 
darunter Grenzzustände zu echter hämorrhagi¬ 
scher Diathese, die sich daran erkennen lassen, 
dass schon nach ganz unerheblichen Traumen 
Iiautsugillationen entstehen. E. weist auf das 
Vorkommen ausgebildeter hämorrhagischer Dia¬ 
these und die von Kottmann und Lidsky 
festgestellte Herabsetzung der Gerinnbarkeit des 
Blutes bei Basedow’scher Krankheit hin und be¬ 
zeichnet die rudimentäre oder ausgebildete hämor¬ 
rhagische Diathese als ein neues, für den 
Thyreoidismus charakteristisches Symptom. 

Th. Kocher (8) bespricht in seinem bei 
dem Chirurgen-Congross 1911 gehaltenen Referat 
kritisch die neueren Arbeiten. K. ist gegen die 
Abtrennung abweichender Krankheitsbilder unter 
Namen wie Pseudobasedow, Kropfhorz, Base- 
dowoid u. s. w. und erhofft Klärung dieser Frage 
durch die Arbeiten der Wiener Schule über die 
wechselnde Beeinflussung des Sympathicus und 
Vagus durch die Drüsen mit innerer Sekretion. 
Er betont den diagnostischen und prognostischeu 
Werth der Blutveränderungen, die ätiologische 
Rolle des Jods für viele Fälle und die Nothwen- 
digkeit der frühzeitigen Operation. In Fällen mit 
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Status lymphaticus (durch Vagotonie angezeigt) 
und vorgeschrittenen Fällen wendet K. die „fr&k- 
tionirte Operationsmethode" an: zunächst Ligatur 
einer Art. thyreod. sup., nach Besserung eino 
zweite Ligatur und schliesslich einseitige Ex- 
cision. K. hat bisher an 535 Basedow-Kranken 
721 Operationen gemacht mit einer Mortalität von 
3- l*/o- 

Auf eine Umfrage der Medicinischen Klinik 
(16) über die chirurgische Behandlung der Base- 
dow’schen Krankheit ist von 14 Chirurgen und 
innoren Mcdicinern geantwortet worden. Ueber 
die zur chirurgischen Behandlung besonders ge¬ 
eigneten Formen der Strumen gehen die An¬ 
sichten ziemlich weit auseinander. Von dem 
Kocher 'sehen Standpunkt, in jedem sicheren 
Falle von Basedowscher Krankheit zu operiren, 
bis zu noch ziemlich conservativen Anschauungen 
hin giebt os zahlreiche Abstufungen. Grössere 
Uebereinstimmung herrscht namentlich bei den 
Chirurgen darüber, dass bei Kranken, bei denen 
die interne Behandlung versagt hat, durch Opera¬ 
tion ein dauernder und vollständig befriedigender 
Erfolg erzielt werden kann. Als Gründe für Miss¬ 
erfolge und unangenehme Nebenwirkungen der 
Operation werden Herzschwäche, Arteriosklerose, 
Myodegeneratio und Thymuspersistenz angeführt. 
Auf die einzelnen Antworten kann im Referat 
nicht eingegangen werden. 

Rehn (10) spricht sich in seinem bei der 
Naturforscher-Versammlung in Karlsruhe gehal¬ 
tenen Referat für die Frühoperation aus und theilt 
seine Operationsresultate mit. Bei 61 Kranken 
betrug die Mortalität 13.1®/», geheilt sind 75.5%, 
gebessert 9.8% Es trat ein Frührecidiv, kein 
Spätrecidiv auf, bei einer Kr. mit Psychose blieb 
trotz körperlicher Heilung die Psychose unver¬ 
ändert. Die im unmittelbaren Anschluss an dio 
Operationen auftretenden Verschlimmerungen und 
Todesfälle führt R. auf eine plötzliche Steigerung 
der Giftbildung in der Schilddrüse in Folge der 
mit der Operation verbundenen psychischen Er¬ 
regung zurück. Die Operationsmethode hat in 
ausgiebiger Verkleinerung der Schilddrüse event. 
in Verbindung mit Arterienligatur zu bestehen. 
R. schildert die Tochnik der Operation. 

Auch Sudeck (14) empfiehlt die operative 
Behandlung mit halbseitiger Strumektomie und 
nötigenfalls nachfolgender Arterienunterbindung 
oder weiterer Verkleinerung der Schilddrüse. Von 
34 seit 1906 von ihm operirten Kranken starb 
einer am Tage nach der Operation, von den 
anderon betrachtet S. 16 als geheilt, bei 15 ist dio 
Zeit seit der Operation zu kurz zur Beurtheilung 
des Endresultats, es blieb aber keiner ungebessert. 
Vergrösserung dor Schilddrüse ist für die Indika¬ 
tionsstellung zur Operation nicht nöthig. Dio 
Schilddrüse kann sogar, wie in einem von S. er¬ 
folgreich operirten Fall, erheblich kleiner als 
normal sein. 


Baruch (1) befürwortet gleichfalls die Früh¬ 
operation. B. hat dem Schicksal von 163 Basedow- 
kranken der Breslauer, chirurgischen und inneren 
Klinik, bei denen der Beginn der Behandlung 
grösstentheils mehr als 2 Jahre bis zu 18 Jahren 
zurücklag, nachgeforscht. Die Mortalität der 
Operirten betrug 15.8°/ 0 , der Nichtoperirten 18% 
Von den Operirten starb ausserhalb der Klinik 
keiner an Basedow’scher Krankheit. Von den 
Ueberlebenden konnten 40 Operirte und 20 Nicht- 
operirte verfolgt werden. Von ersteren waren 
72.5% geheilt oder wesentlich gebessert, 77% 
arbeitsfähig und nur 15% ungebessert, von den 
Nichtoperirten war keiner geheilt, nur 5.2% waren 
arbeitsfähig, 90% ungebessert. Von den übrigen 
Angaben B.’s, die im Referat nicht vollständig 
wiedergegeben werden können, ist bemerkons- 
werth, dass auch bei den durch Operation Ge¬ 
heilten sich zum Theil noch nach vielen Jahren 
deutliche Lymphocytosc fand, wenn auch im 
Ganzen die Lymphocytenzahl durch erfolgreiche 
Operation zurückging. Dio Operationsmethoden 
bestanden meist in halbseitiger Strumektomie oder 
Resektion nach Mikulicz, 8mal in Enucleation, 
ßmal in Ligaturen. 

Saenger (11) hat in „oiner ganzon Reihe von 
Fällen" glänzende Erfolge von der Strumektomio 
gesehen und empfiohlt, die Basedow-Kranken zu¬ 
erst intern zu behandeln und wenn „in oiner nicht 
zu langen Zeit" keino wesentliche Besserung ein- 
tritt, operiren zu lassen. 

Anastasia Tschikste (15) hat in der 
Kocher 'sehen Klinik mit einem von Oswald 
im Schilddrüsencolloid gefundenen phosphor- 
haltigon Nucleoproteid, das im Gegensatz zu dem 
gleichfalls darin enthaltenen Thyreoglobulin nach 
Oswald jodfrei ist, bei einer Basedow-Kranken 
therapeutische Versuche gemacht. Es wurden 
innerhalb einiger Wochen Smal 20, bez. 10 g einer 
1—2proc. Lösung injicirt. Danach war N- und 
P,0,-Retention und eino Besserung im Uebrigen 
(Pulsfrequenz, Gewicht) festzustellen. Tsch. 
nimmt an, dass das Nucleoproteid sich dem jod¬ 
haltigen Thyreoglobulin gegenüber antagonistisch 
verhält. Mit Rücksicht auf die sonstigen guten 
Erfahrungen mit Phosphor bei Basedow’scher 
Krankheit vormuthet Tsch., dass die Wirkung 
auf dom in dem Nucleoproteid enthaltenen Phos¬ 
phor beruht. Doch sei auch an eine Ferment¬ 
wirkung zu denken, da bei dor Art der Darstellung 
der Substanz Fermente anhaften können. 

D o 11 i n g e r (3) hat bei einem Kranken mit 
starkem Exophthalmus, als bereits Chemosis, 
Hornhauttrübung und Geschwür bestanden, zur 
Druckentlastung dor Augenhöhle ein keilförmiges 
Stück aus der äusseren Orbitalwand und dor 
Periorbita ontfernt. Dio Chemosis ging zurück, 
das Homhautgoschwür hoilte und auch die vorher 
vorhanden gewesenen Kopf- und Augenschmerzen 
verloren sich. 
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Nixon (0) hat bei 3 Basedow-Kranken Er¬ 
brechen in einem das Leben bedrohenden Grado 
gosehen. Die Kranken hatten selbst beobachtet, 
dass es boi körperlicher Bewegung schlimmer 
wurde. Dio Behandlung bestand deshalb in Bett¬ 
ruhe und strongor Vermeidung aller Bewegungen 
boi Verabreichung fester Kost und führte jedes¬ 
mal schnell zur Beseitigung des Symptoms. 

Moritz (Leipzig). 

99. Lieber den Einfluss von Basedow- 
Struma* und Colloidstrumapräparaten und 
Thyreoidin auf den Stickstoffwechsel und 
auf das Blutbild von Myxödem unter Be¬ 
rücksichtigung ihres Jodgehaltes; von Dr. 
Anton Fonio. (Mitth. a. d. Greozgeb. d. Med.u. 
Chir. XXIV. 1. p. 123. 1911.) 

Bei allen Präparaten waren dio Steigerung dor 
Stickstoffausscheidung und der Diurese sowie die 
Abnahme dos Körpergewichtes lediglich von dem 
Jodgehalte abhängig. Bei höchstem Jodgohalte 
sind Puls und Athmung beschleunigt und die 
Körpertemperatur erhöht. Enthält das Präparat 
kein Jod, so bleibt dio Steigerung dor Stickstoff- 
ausschoidung einfach aus. 

Das Blut zoigt bei Myxödem vorminderten 
Hämoglobingehalt, herabgesetzte Erythrocyten- 
zahl, verminderte Procontualzahl der polymorph¬ 
kernigen Loukocyton, Vermehrung der Procontual¬ 
zahl der Lymphocyten. Bei dor Verabreichung 
jodhaitigor Thyreoideapräparate treten deutliche 
Anzeichen für eine Verbesserung des Blutbildes 
ein. D i p p o. 

100. Lieber die Beeinflussung der Blut* 
cirkulation im Schädelinnern durch die so¬ 
genannte Sternokleidostellung des Kopfes. 

(Beobachtet an drei parietalen und zwei frontalen 
Schiideldefekien); von Dr. 0. Muck in Essen. 
(Münchn. med, Wchnschr. LIX. 7. 1912.) 

„Der behinderte Abfluss aus einer Vena jugu- 
laris interna macht keine allgemeine Stauung im 
Schädelinncren, sondorn nur eine partielle in 
der gloichliegonden Hirnhemisphäre. Durch die 
Sternokleidostellung des Kopfes entsteht eine un- 
gleiehmässige Füllung der Sinus der beiden Ilim- 
homisphäron insofern, als in dor positiven Sterno- 
kleidostollung die gleichseitige Hirnhomisphäro 
eine Volumenabnahmo, in der negativen hingegen 
dieselbo Hemisphäre eine Volumenzunahmo er¬ 
fahrt. Diese Volumenändorungen der beiden Hirn- 
homisphäron sind bedingt durch den ungleich- 
mässigen Abfluss des Blutes aus den Sinus des 
Gehirns, wenn der Kopf sich in dor Sternokleido¬ 
stellung befindet. Während in der negativen 
Sternokleidostellung auf der Seite, nach der der 
Kopf gedroht wird, die Vena jugularis interna eine 
Compression erfährt und damit eine Stauung in 
den gloichliegonden Hirnsinus einttitt, gestalten 
sich die Abflussbedingungen für den venösen 
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Blutabfluss aus dem Schädelinneren in der posi¬ 
tiven Sternokleidostellung für dio gleichseitige 
Hirnhemisphäre günstigor.“ D i p p e. 

101. Lieber periodisches Schwanken der 
Hirnfunktion; von Dr. G. Stertz in Bonn. 
(Arch. f. Psyeh. XLVIII. 1. p. 199. 1911.) 

In den von St. mitgetheilten Fällen handelt es 
sich um Zustandsbilder, die dem „intermittirenden 
Hinken“ Chareot’s in gewissem Sinne ver¬ 
wandt sind, und zwar sowohl in symptomato- 
logischer wie in ätiologischer Beziehung; nur dass 
die Störung sich hier fast ausschliesslich für die 
geistigen Funktionen bemerkbar macht. „Es han¬ 
delt sich um periodische Bewusstseinsstörungen, 
bei welchen in rogolmässigem Wechsel immer auf 
eine kurze Phase relativ freien Bewusstseins eine 
solche von Benommenheit folgt.“ Die Störung 
tritt auf bei der gewöhnlichen Unterhaltung, beim 
Lesen, Rochnen u. s. w., und äussert sich darin, 
dass die Kranken plötzlich stocken, zögern, per- 
soveriron, verwirrte und falsche Antworten geben, 
Verlogonhoits- oder auch dolirante Bewegungen 
machon, und dann wieder geordnet in der ihnen 
gestellten Aufgabe fortfahron. Dieser Wechsel 
vollzieht sich meist in wenigen Minuten; negative 
und positive Phasen folgen schnell nacheinander. 
Erhebliche Störungen der motorischen, sensibel- 
scnsorischon Funktionen, sowio dor Reflexe, der 
Athmung und Herzthätigkcit wurden nicht bo 
obachtot. 

Die Aehnlichkeit dieser Störung mit der 
„claudication intermittento“ ist auffallend. In der 
That handelte cs sich bei den beschriebenen 
Fällen um ausgesprochene Arteriosklerotiker. 
St. sucht die der Störung zu Grunde liegenden 
Vorgänge folgen de rmnassen zu erklären; es „würde 
dio Annahme viel für sich haben, dass zu einer 
organischen Gefässwandorkrankung noch ein 
intermittirender Angiospasmus hinzukommt, dor 
periodische Ischämien dos Gehirns und damit ent¬ 
sprechende Funktionsstörungen zur Folge hat. 
ohne dass bei der kurzen Dauor und vielleicht 
auch der Unvollständigkeit der Ischämie ohne 
woiteres nachweisbare organische Veränderungen 
zu resultiren brauchon.“ 

Ueber den Verlauf der Störung lässt sich 
sagen, dass sie in keinem Falle länger als einige 
Wochen nachweisbar war und sich mit der all¬ 
gemeinen Besserung in psychischer und körper¬ 
licher Beziehung gewöhnlich fast restlos verlor. 

Bumke (Freiburg i. B.). 

102. lieber die Erscheinungsformen des 
Marasmus bei Hirnerkrankungen und die 
Möglichkeit seines Zustandekommens; von 

ArthurMünzer. (Deutsche Ztschr. f. Nerveu- 
hkde. XLII. 1 u. 2. p. 43. 1911.) 

M. tritt auf Grund hypothetischer Erwägungen 
dafür ein, dass der Marasmus bei gewissen 
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Formen von Hirnerkrankung (Paralyse, Katatonie, 
cirkuläres Irresein) zurückzuführen ist auf eine 
Störung der inneren Sekretion des Gehirns. Die 
sekretorischen Thcile dos Gehirns sind die in der 
grauen Substanz liegenden Nervenzellen. 

Wendenburg (Osnabrück). 

103. Die klinischen Symptome des cere¬ 
bralen Rankenangioms; von Dr. R. Isen- 
s c h m i d. (MüDchn. med. Wchnßchr. LIX. 5.1912.) 

2 Krankengeschichten aus der Heidelberger 
medicinischen Klinik: 

1) „In der Anamnese ein leichtes Schädeltrauma im 
3. Lebensjahr. Vom 4. Jahre an Anfälle von Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen und Schwindel, welche wir, 
zumal da später typische Stauungspapille constatirt 
wurde, als Zeichen periodischer Steigerung des intra¬ 
kraniellen Druckes auffassen müssen. Zwei Anfälle 
gingen mit Bewusstlosigkeit einher, der eine davon mit 
typischen linksseitigen Jackson 'sehen Krämpfen und 
nachfolgender flüchtiger Hemiparese; und schliesslich 
trat noch in neuester Zeit ein Anfhll von linksseitiger, 
flüchtiger Hemiparese auf, bei erhaltenem Bewusstsein. 

Der Status zeigt eine Verbreiterung des Herzens 
nach links und eine Erweiterung der meisten zum Kopf, 
besonders zu dessen rechter Hälfte aufsteigenden 
Arterien, einschliesslich Aorta und rechte Meningea 
media, ferner ein Convolut ektatischer Venen über dem 
äusseren Rande der rechten Orbita und ein lautes, 
herzsystoliBches Geräusch über dem Schädel, maximal 
über dem rechten Ohr. 

Die Untersuchung des Nervensystems ergab die 
Ueberreste einer doppelseitigen Stauungspapille, eine 
leichte, in ihrer Intensität schwankende Parese des 
linken unteren Facialis und des Hypoglossus und eine 
Steigerung der linksseitigen Sehnenreflexe bei Herab¬ 
setzung der Bauchreflexe der linken Seite. 

Nach Unterbindung der Arteria carotis communis 
besserten sich die Beschwerden, speciell die Kopf¬ 
schmerzen und das Erbrechen, anderseits bildete sich in 
der Folgezeit auf beiden Seiten das Bab i n s k i'sehe 
Phänomen heraus.“ 

Im 2. Falle waren „mehrere Schädeltraumen von 
unbekannter Intensität am Ende des zweiten Lebens¬ 
jahrzehnts zu erwähnen; vom 24. Jahre an Kopf¬ 
schmerzen und seltene Anfälle von Bewusstlosigkeit. 
Vom 32. Jahre an langsame Entwickelung einer links¬ 
seitigen spastischen Hemiparese, welche an Intensität 
sehr erheblieh schwankte, zur Zeit der Beobachtung des 
Herrn Professor Hoffmann ausserdem eine links¬ 
seitige homonyme Hemianopsie und Reste einer alten 
Stauungspapille. Psychisch war das Verhalten wech¬ 
selnd, so dass der Patient zeitweilig schwachsinnigen 
Eindruck machte; ferner bestand leichte Hyperästhesie 
und Parästhesien der linken Körperhälfte; vorüber¬ 
gehende Störung des Schluckens. Auch der Zustand 
des Cirkulationsapparatcs zeigte in manchen Punkten 
Uebcreinstimmung mit unserem ersten Falle: Bedeu¬ 
tende Verbreiterung des Herzens nach links, blasendes 
Geräusch, ohne dasH sonst Anhaltspunkte für die An¬ 
nahme eines Klappenfehlers bestanden hätten; starke 
Pulsation der Halsgefässe, Erweiterung eines Theils der 
palpahlcn Kopfarterien und schliesslich ein lautes, 
herzsystolisches Geräusch über dem Schädel, das durch 
Compression der rechten Carotis schwächer wurde, ohne 
ganz aufzuhören.“ 

I. spricht dann die Symptome des Leidens 
durch. Diagnostisch legt er besonderen Werth auf 
die Verbindung von Hirnerseheinungen mit auf¬ 
fallenden Störungen im Cirkulationssystem. Be¬ 
handlung chirurgisch. D i p p e. 


104. lieber ein malignes Chordom mit 
Symptomen von Seiten des Gehirns und 
Rückenmarks ; von Smith ElyJelliffe und 
John H. Larkin. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. V. 4. p. 590. 1911.) 

Klinische und anatomische Beschreibung eines Falles 
von Chordom, der dadurch interessant ist, dass er (als 
siebenter der bekannt gewordenen Fälle) zum Tode 
führte, und zwar unter den Symptomen einer Ge¬ 
schwulst am Schädelgrunde, und ferner durch Erzeugung 
von Rückenmarksmetastasen. H a y m a n n (Constanz). 

105. Recherches cytopathologiques sur 
les ganglions rachidiens dans deux cas de 
paralysie spinale infantile de dateancienne; 

par V. Jonnesco. (Nouv. Iconogr. de la Sälp. 
XXIV. 4. p. 273. 1911.) 

In 2 Fällen dieser Krankheit wurden die Cervical- 
dorsal- und Lumbosacral-Spinalganglien mikroskopisch 
genau untersucht. Im 1. Falle — es handelte sich um 
eine Monoplegie — zeigte sich nur eine Läsion des 
Ganglion cervicale der correspondirenden Seite, ha 
2. Falle bei einer Paraplegie waren nur die Ganglien 
der Lumbosacralgegend lädirt. J. untersuchte nun so¬ 
wohl die Läsion der Zellen selbst als auch die peri- 
cellulären Zerstörungen, die er dann an der Hand guter 
mikroskopischer Bilder genauer beschreibt. 

Krüll (Düsseldorf). 

106. Un caso di meralgia parestetica da 
neunte nodosa; per L. Preti. (Rif.med.XXIII. 
4. p. 85. 1911.) 

Bei einem 49jährigen Heizer wurde eine Meralgia 
paraesthctica festgestellt; die Symptome bestanden in 
Schmerz, Anästhesien und Parästhesien der vorderen 
und seitlichen Partien der linken Hüfte. Es lag eine 
disseminirte Neuritis nodosa des Nervus femoralis 
cutaneus zu Grunde. Durch mannigfache Therapie 
wurde keinerlei Nutzen erzielt; chirurgische Behandlung 
wurde abgclehnt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

107. lieber Erythromelalgie. Zugleich ein 
Beitrag zur hydropischen Erweichung des Rücken¬ 
marks ; von J. Shimazono. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. XLVH. 1 «. 2. p. 165. 1911.) 

Sklerose der Rückenmarkshinterstränge, hydropische 
Erweichung des Rückenmarks, starke Degeneration der 
peripherischen Nerven und der Muskelu der Unter¬ 
schenkel, leichte Arteriosklerose und Thrombose einer 
Vene im gastroenemius sin. waren die anatomischen 
Veränderungen, die S. in einem durch Tuberkulose 
coraplicirten Falle von Erythromelalgie fand. Diu 
Krankheit hatte sich im Anschluss an Beriberi ent¬ 
wickelt und beide Unterschenkel und die Finger der 
linken Hand mit Ausnahme des Daumens ergriffen. 
Die hydropische Erweichung des Rückenmarks hält S. 
mit Mi tot ich für eine postmortale Erscheinung. 

Wendenburg (Osnabrück). 

108. Maladie de Raynaud ä localisations 
nasale ei auriculaire ei 6rythrom6lalgie 
chez un enfant; par Aka et Ch. Lafon. (Nouv. 
IcoDogr. de la Sälp. XXIV. 5. p. 398, 1911.) 

Die Seltenheit der Syndrome der Raynaud’sehen Er¬ 
krankung mit denen der Weir-Mitchill’sehen Krankheit 
rechtfertigt die Wiedergabe dieses Falles. Die Necrose 
der Nase und der Ohrmuscheln im Verein mit Erythro¬ 
melalgie ist bisher nur wenige Male beobachtet worden. 

Krüll (Düwclderl). 
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109. Demence pröcoce; acromdgalie 
atypique; par A. Mikulski. (Nouv. Iconogr. 
de la Sälp. XXIV. 4. p. 324. 1911.) 

Atypischer Fall von Akromegalie, in dem Deforma¬ 
tionen an Händen und Füssen fehlen. Chauffard 
veröffentlichte eine analoge Beobachtung, doch handelte 
es sich da um eine Akromegalie im Beginn, während 
bei M.’s Kranken der Zustand bereits 8 Jahre unver¬ 
ändert ist. Es finden sich bei ihm Störungen von 
Seiten der Hypophyse, der Geschlechtsorgane, der 
Thyreoidea und der Thymusdrüse. Ausserdem hatte der 
Kranke während der Kindheit Syphilis überstanden. 
Inwieweit diese für die Akromegalie in Betracht kommt, 
ist immer noch nicht sicher festgestellt. Während man 
nun bei Akromegalie häufig psychische Störungen 
findet, die sich schlecht klassificiren lassen, litt dieser 
Kranke an Dementia praecox. K r U 11 (Düsseldorf). 

110. lieber Associationen bei Dementia 
praecox; von Dr. 0. Markus in Greifswald. 
(Arch. f. Psych. XLV1II. 1. p. 344. 1911.) 

M. hat die von K r a e p c 1 i n in dio psychia¬ 
trischen Untorsuchungsmethoden eingeführten 
Associationsexperimente speciell bei Dementia- 
praecox-Krankon angewandt. Er hoffte in diesen 
Versuchon ein diagnostisches I Hilfsmittel, neben 
der unmittelbaren klinischen Beobachtung, zu er¬ 
halten. Das Ergebniss war oin ziemlich nega 
tives, insofern als dos Associationsexporimont blos 
ein Abbild dos augenblicklichen symptomatologi- 
sehen Zustandes lieferte. Dieser konnte durch die 
klinische Beobachtung einfacher und schneller 
erkannt werden. Nur „für die Aufmorksamkeits- 

VI. Innere 

112. lieber die Erfolge der Behandlung 
der bacillfiren Dysenterie (Shiga - Kruse) 
mit antitoxischem Serum; von Prof. R. Kraus. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVIII. 10. 1912.) 

Die Erfolge dos im Staatl. Serotherapeutischen 
Institute zu Wien hergostollton Serum sind nach 
den ausgedehnten Erfahrungen in Oesterreich 
derart, dass sie denen dos Diphthorieheilserum un¬ 
bedingt an die Seite gestellt werden können. In 
der Bukowina z. B. starben von 417 damit be¬ 
handelten Kr. 38 (9.1%), von 733 nicht damit 
Behandelten 141 (19.2°/ 0 ). Bei frühzeitiger An¬ 
wendung tritt innerhalb von Stunden eine ganz 
überraschende Besserung ein. D i p p e. 

113. Cholera asiatica; von Radutzky u. 
Goldblatt. (Pötersb. med.Wchnschr. 39.1911.) 

Stets zu beobachten waren: bläulichrothe Ver¬ 
färbung des Gesichts und Pulsverlangsamung bis 
auf 50—00; Injektion der conjunktivalen Venen 
der Sklera: während des Anfalls bedeutende Puls¬ 
beschleunigung. Blutige Stühle im Initialstadium 
nur in einer Reihe von Fällen. Von seltenen 
Complikationen erwähnen R. u. G.: Tetanie, Hemi¬ 
plegie und Cholangitis. Therapeutisch haben sich 
am besten heisse Bäder mit Abreibungen, sub- 
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Störung, dio dio Verflachung des Associations¬ 
typus bedingt, ist das Associationsexporimont ein 
feineres Reagens als die klinische Beobachtung. 
Mit allen anderen Symptomen ist es umgekehrt, 
da ist dio klinische Beobachtung ein weit feinerer 

und zuverlässigerer Maassstab.Noch bei der 

Erkennung einos anderen Symptoms hat uns das 
Experiment gute Dienste geleistet: im Beginne 
der Sprachverwirrtheit. Es ist uns gerade dabei 
früher als es eine Unterhaltung mit dem Kranken 
gestattet, möglich, in den Associationen die patho¬ 
logischen Bestandtheile zu erkennen.“ 

Im Ganzon, so schliesst M., dürfon wir unsere 
Erwartungen nach neuen Errungenschaften mit 
dem Associationsexperiment bei Dementia praecox 
nicht zu hoch stellen. Bumke (Freiburg i. B.). 

111. Beitrag zur pathologischen Ana¬ 
tomie der Corsakow’schen Psychose; von 

Dr. E. T h o m a -111 e n a u. (Allg. Ztschr. f. Psych. 
LXVin. 4. p. 579. 1910.) 

Th.-I. theilt den histologischen Befund bei 
einer Korsakow’sehon Psychose mit. Dio mikro¬ 
skopischen Ergebnisse waren, kurz zusammen¬ 
gefasst, die folgenden: „allgemeine, der Paralyse 
ähnliche Erkrankung der Ganglienzellen“; „De¬ 
generation der Markfasern im Gehirn“; „Ver¬ 
mehrung der Glia, und zwar sowohl der Gliazellen 
wie der Fasern als Ersatz für die ausgefallenen 
Markfasorn". Bumko (Freiburg i. B.). 

Medicin. 

cutane Kochsalzinfusionen, gegen das Erbrechen 
Cocain (l°/ 0 , 15—20 Tropfen) bewährt. 

Die Beobachtungen beziehen sich auf 150 Fälle. 
Die Mortalität beziffert sich auf 31.7°/«. 

S c h 1 e 8 s (Marienbad). 

114. Zur Behandlung der Cholera; von 

Dr. Fraimann. (RuBski Wratsch X. 29. 1911.) 

Calomel, Opium, Tanninklysmen sind nach 
den Erfahrungen F r.’s in der Cholerabekämpfung 
leicht zu entbehren. An Stelle der Kochsalzinfu¬ 
sionen schlägt er dio Zufuhr von 3.5proc. iso¬ 
tonischer Lösung von Traubenzucker vor. Grossen 
Werth legt Fr, auf möglichst ausgedehnte An¬ 
wendung des Laktobacillus, ferner auf subcutane 
und intravenöse Sauerstoffzufuhr. Zur Prophy¬ 
laxe genügt dio Desinfoktion der Faeces, der 
Wäsche, dos Geschirrs und dor Krankenzimmer¬ 
dielen. Schloss (Marionbad). 

115. Intravenöse Injektionen bei Cholera; 

von Dr. Rosenthal. (Russki Wratsch X. 29.30. 

1911.) 

Sehr günstige Resultate orzielte R. mit intra¬ 
venösen Injektionen bei Cholera. Es wurden In¬ 
jektionen von je 2.5 Liter einer physiologischen 
Kochsalzlösung unter gleichzeitiger Zufuhr von 
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Morphium und Atropin angowandt. Besonders 
günstig scheinen sie die qualvollen Krämpfe der 
Cholerakranken zu beeinflussen. Grössere Mengen 
sind — namentlich bei älteren Leuten — nicht 
ungefährlich. S c h 1 o s s (Marienbad). 

116. Diazoreaktion bei Typhus exan- 
thematicus ; von Dr. Baiasch off. (Russki 
Wratsch X. 28. 1911.) 

B. verfolgte das Verhalten der Diazoreaktion 
in 113 Fällen. Sie ist positiv in Ö6°/ 0 der Fälle. 
Das Auftreten der Reaktion fällt mit dem Er¬ 
scheinen dos Exanthems zusammen oder sie tritt 
etwas früher auf; sie ist am deutlichsten am 5. bis 

8. Tago ausgesprochen und verschwindet wahr¬ 
scheinlich in der Regel mit dem Temporaturabfalle, 
zuweilen 1—2 Tago früher. Das Auftreten der 
Diazoroaktion weist noch nicht auf eine Schwere 
der Erkrankung hin, ist auch nicht immer in 
Fällen mit besonders hohem Fieber nachzuweisen. 

S c h 1 e s s (Marienbad). 

117. Aetiologische Beziehungen zwischen 
Nase und Gelenkrheumatismus; von Dr. Max 

Senator. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVIII. 

9. 1912. 

„Dio lädirto Nasonschleimhaut kann gelegent¬ 
lich die Eingangspforte für das Virus des Gelenk¬ 
rheumatismus bilden; freilich scheint os dazu 
besonderer Gelegenheitsursachon zu bedürfen, 
welche die natürliche SchutzkTaft dor Nase herab- 
setzon, wie Operationen, Erkältungen u. s. w. Die 
Schutzkraft ist nicht aufgehoben, sondern nur ge¬ 
schwächt, so dass es oben nicht zur Infektion mit 
vollvirulentem Pyämievirus kommt, sondom nur 
mit der abgoschwächt pyämischen Form, dem so¬ 
genannten Gelenkrheumatismus.“ Dippe. 

118. Neues über Untersuchung und Be¬ 
handlung gewisser mit Polyarthritis causal 
verknüpfter Tonsilliten ; von Dr. Paul Roeth- 
lisberger. (Münchn. med. Wchnschr. LIX. 8. 
1912.) 

R. empfiehlt in jedem Falle von chronischem 
und akutem Gelenkrheumatismus, die Mandeln 
nicht nur zu besichtigen, sondern auch sorgsam 
abzutasten und auszudrücken. In vielen Fällen 
empfiehlt sich eine mohrcro Wochon lang 2—3mal 
täglich ausgefühlte Massage. Bei umschriebener 
Schmerzhaftigkeit und Schwellung, ohne dass sich 
etwas horausdrücken lässt: Operation. Dippe. 

119. Zur Aetiologie und Pathologie des 
Keuchhustens; von Dr. E. Döbeli. (Corr.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte XLII. 4. 1912.) 

D. kann sich mit der Lehre, dass der Keuch¬ 
husten eine Infektionskrankheit sei, noch immer 
nicht befreunden. An das. was als Erreger ge¬ 
funden worden ist, glaubt er nicht. Der Katarrh, 
der dem Leiden zu Grunde liegt, mag infektiös 
und übertragbar sein, die eigentlichen typischen 
Med. Jahrbb. Bd. 314. Hft. 1. 
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Keuchhustenanfällc werden aber nur durch „psy¬ 
chische Infektion“ ausgelöst; damit das Kind der¬ 
artige Anfälle bekommt, „muss es solche gehört 
und vielleicht auch gesehen haben“. Dippe. 

120. Allgemeines und Besonderes über 
Vaccinetherapie; von Prof. A. Menzer in Halle. 
(Med. Klin. VHI. 8. 1912.) 

Theoretische Erörterungen und Kranken¬ 
geschichten. „Die Behandlung mit Vaccine be¬ 
wirkt ähnlich wie das Tuberkulin eine reaktive 
Entzündung in chronisch - entzündlichen, durch 
Bakterien erzeugten Krankheitsprocessen, sie geht 
daher anfänglich mit Zunahme dor örtlichen Ent¬ 
zündungserscheinungen und nicht selten auch zu¬ 
nächst mit einem scheinbaren Fortschroiten der 
Infektion einher. Die Vaccinobehandlung ist in 
besonders wirksamer Weise im Stande, chronisch- 
entzündliche bakterielle Herde auf dem Wege der 
akuten Hyperämisirung zu heilen. 

Für Bereitung von polyvalenten Vaccinostoffen 
sind nur frisch vom Menschen gezüchtete Bak- 
torienoriginalstämme zu verwenden.“ 

M. sah besonders gute Wirkungen bei akuten 
und chronischen (Streptokokken) Bronchial¬ 
katarrhen und auch dio günstigen Wirkungen der 
Streptokokkenvaccino bei Tuberkulösen bezieht er 
auf die Beeinflussung der Mischinfektion. 

Dippe. 

121, 1) Heart failure; by James Macken¬ 
zie. (Brit. med. Journ. April 8 u. 15. 1911.) 

2) Auricular fibrillation ; by James 
Mackenzie. (Ibid. Oct. 14 u. 15. 1911.) 

3) Clinical measurement of diastolic 
blood pressure and cardiac strength; by 

Laud er Brunton. (Ibid. Nov. 5. 1910.) 

1) In einem temperamentvollen Vortrage richtet 
Mackenzie sich gegen die übertriebenen 
Schlüsse, die leicht hinsichtlich Prognose und 
Therapie aus funktionellen Geräuschen und vor¬ 
kommenden Unregelmässigkeiten in der Herz¬ 
aktion gezogen werden. Er wirft die Frago auf: 
Warum soll ein normales Herz frei von Ge¬ 
räuschen sein, warum keine Irregularität zeigen? 
Das Leben und die Leistung der hiermit Behaf¬ 
teten beweist dio Harmlosigkeit. Die Tricuspidal- 
insufficionz wird überschätzt, die ausgleichende 
Funktion der Vorkammern unterschätzt. Der 
Muskelzustand besiegelt das Schicksal des Herz¬ 
kranken, somit erwächst dem jetzt viel diskutirten 
Symptom des Vorhofflimmerns (Vorkammerläh¬ 
mung, Nodalrhythnius, pulsus irreg. perpet.), Folge 
von Dogenorationserscheinungen, die grösste 
pathognomonische Bedeutung, die die Stauungs- 
theorio (back pressuro theory) zurückdrängt. Das 
Herz ist danach einzuschätzen, ob os gerade eben 
die Cirkulation erhalten kann oder Ueberschüsse 
an Kraft besitzt, dio in variirenden Lebenslagon 
verlangt werden (rest force and work force). 

10 
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Daraus entspringt das individuelle Eingreifen des 
Arztes, indem den subjektiven Empfindungen des 
Patienten die eingehendste Bedeutung beigelegt 
werden muss, nicht zum Wenigsten bei Angina 
pectoris. Es ist aus allen Ausführungen des her¬ 
vorragenden Herzkenners ersichtlich, wie schritt¬ 
weise seit Laennec’s Zeiten mit der Aufklä¬ 
rung, die die Symptome erfahren haben, sich die 
Prognose der Herzkranken bossert und Poly¬ 
pragmasie in der Therapie zurücktritt. 

2) Das klinische Bild des Vorhofflimmerns 
steht nunmehr fest, dank intensiver klinischer 
und physikalischer Methoden, und beansprucht 
nunmehr allergrösstes Interesse. Mackenzie 
ist Meister in Curvonaufnahmen — und solche 
erläutern reichlich beide klinischen Vorträge. 
Steht noch nicht unbedingt sicher fest, welcherlei 
Wandveränderungen diese Irregularität der Vor¬ 
kammern erzeugen, so ist doch die Hauptursache 
in Muskeldegeneration zu suchen. Das Phänomen 
bleibt kaum ohne Einfluss auf den Ventrikel, in- 
dom dann dessen Schlaganreiz leidet und der 
Effekt ist verschieden, je nach dem Zustande der 
Muskulatur und Klappen. Digitalis ist souverän 
und doch lehrt die Curve II auch entgegen¬ 
gesetzten Erfolg. 

Das Einsetzen des Flimmems wirkt auch auf 
die Herzgeräusche, nicht bloss auf den Puls, so 
spricht es für Anwesenheit, wonn dem diastolischen 
Mitralgeräuschc das präsystolische Geräusch fehlt. 

Viole Einzelheiten, einem überwältigenden 
Materiale entnommen, sind aus der klinischen und 
Eloktrodiagramm-Boobachtung herangezogen. Es 
erfordert vertieftes Studium, die neuen Curven zu 
lesen. 

3) Mit Beziehung auf frühero Arbeiten sind 
Blutdruckmethoden behandelt unter Hervorheben 
des Werthes, den diastolischen Druck kennen zu 
lernen, da im Vergleiche mit dem systolischen 
Drucke werthvolle Winke für Herzkraft und über 
den Zustand kleiner Arterien gewonnen werden. 
Parhon’s Oscillometer ist wegen seiner Empfind¬ 
lichkeit besonders zu werthen. Verminderung des 
Druckverhältnissos deutet beginnende Schwäche 
an. Einige Diagramme erläutern. Klinisch wich¬ 
tig ist die Blutdruckverminderung bei Nicotin- 
abusus und bei beginnender Phthise. Die Fest¬ 
stellung des höheren Druckes mittels Sphygmo- 
graph ist gleicher Weise klinisch unentbehrbar. 
Brunton bespricht die Digitaliswirkung, Ruhe¬ 
kur, Massage und die Kur in Nauheim, welches 
lotztere seinen besonderen Reiz hat, da der an¬ 
gesehene Gelehrte seine eigene Behandlung ein¬ 
gehend schildert. 

v. Noorden (Homburg v. d. H.). 

122. Bradykardie; von Dr. E. Sieber. 
(Sbornfk Klinicby XII. 3 —4. 1911.) 

Durch gleichzeitige Zählung des Pulses an der 
Arterie und an der Herzspitze und mittels der neuen 
Rcgistrirungsapp&rate entpuppen sich viele Bradykar¬ 
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dien als Arhythmien, besonders bei Herzkrankheiten. 
Stokes-Adams’sehe Krankheit und orthostatische Tachy¬ 
kardie werden oft mit Bradykardie verwechselt. Sehr 
häufig wird die Bradykardie reflektorisch durch Reizung 
des Vaguscentrum hervorgerufen; hierher gehört die 
Bradykardie bei Ikterus, bei der nur selten die im Blute 
kreisenden Gallenbestandtheile die Ursache der Brady¬ 
kardie sind, bei schmerzhaften Affektionen der B&uch- 
organe, bei Neuritiden (Diabetes) und bei Erkrankungen 
im untersten Abschnitt der Wirbelsäule (Läsionen der 
Halswirbelsäule dagegen reizen direkt das Vagus¬ 
centrum). Bei ßlutdrucksteigerungen (toxische Brady¬ 
kardie, Nephritis) kommt es ebenfalls zu Bradykardie, 
ferner sehr häufig bei Anämie. 

G. Mühlstein (Prag). 

123. Ueb«r die Pathogenese der ikte- 
rischen Bradykardie; von S.D.Danielopolu. 
(Wien. klin. Wchnsehr. XXIV. 37. 1911.) 

In 2 Fällen konnte D. feststellen, dass die 
Bradykardio nervöser Natur war, bedingt durcli 
eine Reizung der nervösen Hemmung. D i p p e. 

124. lieber die Abhängigkeit von Herz¬ 
geräuschen vom Tonus des Herzens und 
der Gefässe; von Richard Lederer u. Karl 
Stolte. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXV. 10.1911.) 

Bei leichtem Verlaufe des Scharlachs treten 
am Herzen charakteristische Symptome auf, die 
in Dumpfer- und Lciserwerden, event auch Ver¬ 
schwinden eines Tones bestehen, meistens aber 
zur Geräuschbildung oder zur Accentuation des 
zweiteh Pulmonaltones, häufig auch zur Brady- 
oder Tachykardie und Arrhythmie führen. Da 
nach den Untersuchungen Anderer anatomisch 
und physiologisch nachweisbare Veränderungen 
für diese Fälle nicht verantwortlich zu machen 
sind und nach den Beobachtungen der Vff. ihnen 
auch keine Aenderungon im Chemismus des Her¬ 
zens zu Grunde liegen, so spricht alles dafür, dass 
es sich um rein physikalische Vorgänge handelt 
Zu diesem Schlüsse kommen die Vff. auch auf 
Grund specieller Untersuchungen an Kindern, die 
im Verlaufe des Scharlach ein Herzgeräusch auf- 
wieson. Es zeigte sich nämlich, dass diese Ge¬ 
räusche zum Verschwinden zu bringen sind, wenn 
man den Blutdruck in der Peripherie auf irgend 
eine Weise erhöht (erreichbar schon durch pas¬ 
sives Erheben der Arme und Beine zur Senk¬ 
rechten oder [sicherer] durch Compression der 
Bauchaorta zunächst dem Zwerchfell, durch kräf¬ 
tiges Faradisiren einzelner Körperstellen oder bei 
nervösen Kindern durch psychische Insulte). Da 
es nun bei akuten Infektionskrankheiten vielfach 
zu einer Lähmung des Vasomotorencentrum 
kommt, so glauben die Vff. zu dem Schlüsse be¬ 
rechtigt zu sein, „dass das Auftreten des Herz- 
geräuschos durch Erweiterung des ganzen Kreis¬ 
laufsystems, der Gefässe und des Herzens zu 
Stande kommt, und dass die Herzgeräusche nur 
deswegen verschwinden, weil die Erweiterung 
des Kreislaufes vorübergehend aufgehoben wird. 
Da die Entstehung des Geräusches natürlich nur 
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in das Herz selbst verlegt werden kann, da ferner 
beim Scharlachherzen der erste Ton, der ja ein 
.Muskelton ist, leiser wird und event verschwindet, 
so muss die Annahme einer Tonusverminderung 
auch auf das Herz übertragen werden.“ 

D i 111 e r (Leipzig). 

125. lieber die Folgen der Thrombose 
im Gebiete des Pfortadersystems; von Dr. 

K. do Josselin de Jong. (Mitth. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. XXIV. 1. p. 160. 1911.) 

Nach Mittheilung von 8 Krankengeschichten 
und Sektionsergebnissen kommt Vf. auf Grund 
eingehender Erörterungen zu folgender Aufstel¬ 
lung der Formen der Pfortaderthrombose und 
ihrer Folgen: 

„I. Bei radikulärer Thrombose. 

A. ImDünndarm: Hämorrhagische Infarcirung. 
Ileus. Peritonitis. Keine Milzvergrösserung. Keine 
Bauchwandadererweiterung. Keine Erweiterung 
der Oesophagusadem. 

B. Im Dickdarm: Stauung. Keine Darmwand¬ 
nekrose. Compensation durch anastomosirende 
Bahnen in das Gebiet der Cava inf. (oder sup.). 
Keine Milzvergrösserung. Keine Erweiterung der 
Oesophagusadem. 

II. Bei terminaler (intrahepatischer) Throm¬ 
bose mit nicht gar zu grosser Ausbreitung in der 
Leber. Koino oder nur unbedeutende Cirkulations- 
störungon im Wurzelgebietc. Compensation der 
Cirkulation in der Lober durch die Art. hepatica 
und zahlreiche intrahcpatischo Anastomosen (die 
inneren Pfortaderwurzeln und die Anastomosen 
der Pfortaderverzweigungen untereinander). Kleine 
Nekrosen (Vers 6) oder Infarkte (Zahn, 
C h i a r i) in der Leber. Meist nur von der pri¬ 
mären Erkrankung abhängige Erscheinungen 
(Cirrhose, Carcinoma hepatis, Sepsis, Marasmus). 

III. Bei trunkulärer Thrombose. 

A. Direkte Folgen: Allgemeine akute Stauung 
im Pfortadergebiete. Milzvergrösserung. Nie Magen¬ 
bluten. Ascites (neigt zur Abnahme [Romme- 
laere]). Compensirendes Auftreten aller anasto- 
inosirenden Venen. Bauchwandadererweiterung 
ovent. Caput medusae. Erweiterung der Oeso- 
phagusvenen, event sich fortsetzend bis in die 
Venae buccalcs (Zahnfloischblutungen) und Venao 
nasales (Nasenbluten). Bei nicht complicirter 
trunkulärer Thrombose: keine Darmwandnekrose, 
keine akuten ernsten Leberveränderungen, keine 
initialen Oesophagusblutungen. Bei bereits vorher 
bestehender, die intrahepatische Cirkulation stark 
hemmender Leborcirrhose: meistens initiale Oeso¬ 
phagusblutungen durch akute Ueberfüllung der 
bereits vorher dilatirten Adern des Schluckdarms; 
sehr grosse Milz, durch akute Volumenvergrösse- 
rung der bereits vorhandenen Megalosplenie. 
Sonst wie oben, nur bedenklicher wegen der pri¬ 
mären Krankheit (dasselbe gilt für Herz- und 
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Lungenleidon, Leberkrebs, periportale Tumoren, 
Marasmus und Sepsis). 

B. Spätore Folgen der chronischen trunkulären 
Thrombose. 

Compensirung der portalen Cirkulation: soweit 
möglich, vermittelst der S a p p e y sehen Adern, 
durch Neubildung hepatopetaler Adern im Ligam. 
hepatogastricum (Pick), in und bei der Porta 
hepatis (der Vf.), durch Kanalisirung des Throm¬ 
bus und der Bildung eines cavernösen Gewebes, 
wodurch Blut aus der Vena lienalis und den 
Venae mosentericae zur Leber gelangen kann, bei 
ungenügender Compensirung: Assistenz der hepa- 
tofugalen Collateralbahnen (Venae oesophageao, 
diaphragmaticae, rctroperitoneales, haemorrhoi- 
dales). Eine starke Milzvergrösserung, viel stär¬ 
ker als bei irgend einer anderen Art der Throm¬ 
bose. Gefahr vor einer ausgebreiteten sekundären 
Radikulärthrombose (durch die grosse Cirkula- 
tionsvcrlangsamung) mit den bekannten pro¬ 
gnostisch so sehr ungünstigen Erscheinungen. 
Der Grad der Compensirung bestimmt den Zu¬ 
stand der Leber; je vollständiger jene ist, desto 
besser ist dieser; je unvollkommener die Com¬ 
pensirung, desto mehr Schaden für die Leber. 

Das Sektionsresultat bei chronischer Throm¬ 
bose des Pfortaderstammes sowie das Thierexperi¬ 
mont beweisen, dass das Portalblut für das nor¬ 
male Fortbestehen und die Funktion der Leber- 
zcllen auf die Dauer unentbehrlich ist. Eine 
dauernde Entziehung des Pfortaderblutes führt 
zur Atrophie des Leberparenchyms.“ D i p p e. 

126. Ueber die Abhängigkeit der Albu¬ 
minurie vom Säuregrad des Urins und üb«r 
den Einfluss der Alkalizufuhr auf Acidität, 
Albuminurie, Diurese und Chloridausschei¬ 
dung, sowie auf das Harnammoniak; von 
Dr. Rudolf v. HöSBlin. (Deutsches Aroh. f. 
klin. Med. CV. 1 u. 2. p. 147. 1912.) 

„Während mancho Fälle von Albuminurien 
und Nephritiden durch Alkali unbeeinflusst blei¬ 
ben, bestohen in anderen zahlreichen Fällen von 
Albuminurie ganz feste Beziehungen zwischen 
diesor und der Acidität, in dem Sinne, dass mit 
der Abnahme der Acidität die Eiweissmenge sinkt 
oder verschwindet, mit dor Zunahme der Acidität 
die Eiwoissmenge steigt Ebenso können mit der 
Abnahme der Acidität auch die Cylinder aus dem 
Urin verschwinden. Die Harnsäure spielt bei der 
durch Titration bestimmten Acidität eine geringe 
Rollo, in allen von mir daraufhin untersuchten 
Fällen war daher auch eine Beziehung zwischen 
Harnsäuremenge und Eiweissmenge nicht festzu¬ 
stellen. 

Die Thatsache, dass dem Harn&mmoniak beim 
Gesunden die Funktion zukommt die zur Aus¬ 
scheidung kommenden Säuren zu neutralisiren 
und dass dasselbo daher durch reichliche Zufuhr 
von Natriumcarbonat reducirt wird, sogar fast 
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zum Verschwinden gebracht werden kann, wird 
durch meine Untersuchungen an Kranken all¬ 
gemein bestätigt 

Abgesehen von diesen theoretischen Ergeb¬ 
nissen glaube ich auch einen wichtigen Fingerzeig 
für die therapeutische Beeinflussung der Albu¬ 
minurien erbracht zu haben: 

Wir müssen bei allen Albuminurien die Aci¬ 
dität bestimmen und den Versuch machen, die 
Acidität des Urins durch steigende Gaben von 
Alkali herabzusetzen. Die Menge, welche genügt, 
um eine wesentüche Herabsetzung der Acidität 
und damit auch der Eiweissmenge herbeizuführen, 
muss in jedem Falle empirisch festgestellt wer¬ 
den, da es Fälle giebt, in welchen zur Herab¬ 
setzung einer hohen Acidität kleine Alkalimengen 
genügen und andere, in welchen eine verhältniss- 
mässig niedrige Acidität nur durch grosse Alkali¬ 
mengen erniedrigt werden kann. 

Die Herabsetzung der Acidität geschieht am 
bequemsten durch Natr. bicarb. in mehrmals täg¬ 
lich verabfolgten Mengen von 2.0—8.0 g als Einzel¬ 
dosis. 

Welche Formen von Albuminurien sich ganz 
refraktär gegen Alkalibehandlung zeigen, ist noch 
nicht festzustollon, solche mit von vornherein nie¬ 
derer Acidität scheinen mir bis jetzt am wenigsten 
auf die Alkalitherapie zu reagiren." D i p p e. 

127. Gewürze bei Nephritis; von Dr. A. 

Kakowski. (Ztschr. f. physik. u.diät.Ther. XVI. 
2. 3. 1912.) 

K. prüfte Petersilie und Dill. Beide reizen die 
Niere und sind bei Nephritis sowohl als Zusatz 
zu den Speisen wie als Diuretica vom Uobcl. 

Di ppe 

128. Zur Kenntniss der lordotischen 
Albuminurie; von Dr. Franz Hamburger. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXV. 7. 1912.) 

H. meint, man dürfe bei der lordotischen Albu¬ 
minurie (J e h 1 o) das mechanische Moment nicht 
ganz allein in Betracht ziehen. „Wir dürfen uns 
wohl vorstellen, dass derselbe Stauungsgrad bei 
einem Vasomotoriker genügt, eine Albuminurie 
auszulösen, bei einem nicht Vasomotoriker dazu 
nicht genügt; und ferner, dass derselbe Stauungs¬ 
grad bei demselben Individuum einmal zur Albu¬ 
minurieprovokation gonügt, das andero Mal nicht.' 1 

D i p p e. 

129. Ueber die Behandlung pleuritischer 
Exsudate mit Rothlichtbestrahlung ; von 

Prof. L. Kuttner u. Dr. A. Laquenr, (Therap. 
Monatsh. XXVI. 1. 1912.) 

K. u. L. empfehlen die Bestrahlung — Glüh¬ 
lichtreflektorlampe mit rothem Glase; täglich 

Stunde — sehr zur Beschleunigung der Resor¬ 
ption. Auch Blaulicht thut gut, das rothe mit 
seinen zahlreicheren, langwelligen, tiefer ein- 
dringenden Strahlen wirkt aber besser. D i p p e. 


Digitized by Google 


130. Das Verhalten verfütterter Purin¬ 
basen bei der Gicht; von Dr. Georg Neu¬ 
stadt (Ztschr. f. experim. PathoL u. Ther. X. 2. 
p. 296. 1912.) 

Der Gesunde oder Nichtgichtkranke scheidet 
etwa 20—80% des eingeführten Hypoxanthin als 
Harnsäure aus. Bei dom Gichtkranken ist diese 
Ausscheidung nicht wesentlich verringert oder 
verlangsamt; es erfolgt also der Umbau des Hypo¬ 
xanthin nach Zeit und Menge in der üblichen 
Weise. „Für die Umsctzungsvorhältnisse des 
Hypoxanthins in die Harnsäure und deren Aus¬ 
scheidungsverhältnisse ist also bei der Gicht keine 
renale Retention verantwortlich zu machen (Ver¬ 
suche mit peroraler, intramuskulärer, intravenöser 
Hypoxanthineinverleibung). Es wird durch diese 
Versuche gleichzeitig eine intermediäre Harn- 
säurezorstörung wahrscheinlich gemacht. Je 
weiter die verfütterten Purinbasen über der Harn¬ 
säure stehen, bez. je gebundener sie sind, desto 
stärker tritt die Störung der Harnsäureumbildung 
und vielleicht der intermediären Hamsäurezerstö- 
rung hervor, wobei es allerdings nicht ausge¬ 
schlossen ist, dass der Abbau der Nucleinsäure 
andero Woge (über die Nucleotide) oinschlägt, als 
die bekannten, besonders aber bei der Gicht“ 

D i p pe. 

131. Ueber den Emanationsgehalt des 
arteriellen Blutes bei Einathmung von 
Radiumemanation und bei Einführung der¬ 
selben in den Darm; von Prof. J. Straß¬ 
burger in Breslau. (Berl. klin. Wchnschr. XLIX. 
9. 1912.) 

Boz. der Einathmung stimmen die Ergebnisse 
S t r.’s mit denen Gudzent’s durchaus nicht 
überein. Er hält eine Anreicherung der Emana¬ 
tion im arteriellen Blute, d. h. die Anwesenheit 
grösserer Mengen von Emanation im Blute, als 
dom Partiardruck und Absorptionscoefficienten 
entspricht, hierdurch für durchaus noch nicht er¬ 
wiesen. Günstiger steht es mit der Einführung 
in den Darm. „Boi einmaliger Injektion von 
Emanationswasser in das Duodenum der Ver¬ 
suchstiere sind nach */« Stunde erhebliche, nach 
*/, Stunden noch sehr deutliche Mengen von Ema¬ 
nation im artoriellen Blute nachweisbar. Die 
Zeitcurvo des Emanationsgehaltes im Blute ist 
dabei im Princip die gleiche wie in der Athmungs- 
luft: der höchste Stand ist sehr rasch erreicht, 
alsdann folgt erst ein steiler, allmählich ein immer 
langsamerer Abfall. Nach 2 Stunden sind nur 
noch Spuren im arteriellen Blute nachweisbar. 
Durch vertheilte Dosen in Abständen von etwa 
10 Minuten lässt sich der Emanationsgehalt des 
arteriellen Blutes beliebig lange auf etwa gleich- 
massiger Höhe erhalten. Aus dem Vergleich zwi¬ 
schen Aorta- (bez. Carotis-)Blut und Pulmonalis- 
blut ergiebt sich, dass beim Kaninchen im Mittel 
C3.3 B /o der Emanation beim Durchgang durch die 
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Lungen zu Verlust gehen, dass also etwas mehr 
als ein Drittel in den grossen Kreislauf hinüber¬ 
gelangt. Schätzungsweise lässt sieh sagen, dass 
beim Menschen durch Trinken von 1000 Mach¬ 
einheiten in kleinen Einzelportionen für die Zeit 
von 70 Minuten der Emanationsspiegel des arte¬ 
riellen Blutes auf der Höhe von beinahe 2 Mach- 
cinheiten gehalten werden kann. Um für eine be¬ 
stimmte Zeitdauer dem arteriellen Blute gleich 
viel Emanation zuzuführen, braucht man bei In¬ 
halation der erforderlichen Luftmenge etwa das 
Doppelte an Emanation, im Emanationsraume 
noch mehr, da hier die Luft nicht voll ausgenutzt 
wird.“ D i p p o. 

132. Das Verhalten der Blutcirkulation 
und des Stoffwechsels beim gesunden Men¬ 
schen unter dem Einfluss verschieden tem- 
perirter Bäder; von F. Schapals. (Ztschr. f. 
experira. Pathol. u. Ther. X. 2. p. 222. 1912.) 

„Das Herzschlagvolumen, das Minutenvolumen, 
die 0*-Ausnutzung im Venonblute wechselt bei 
den gleichen Individuen an verschiedenen Tagen 
innerhalb breiter Grenzen. Das indifferente Bad 
ist ohne Einfluss auf Herzarbeit, Minuten- und 
Schlagvolumen und Puls. Das heisse Bad geht 
mit einer Verminderung des Schlagvolumens, ge¬ 
ringer Vermehrung des Minutenvolumens und Stei¬ 
gerung der Pulsfrequenz einher. Das kalte Bad 
geht mit einer Vermehrung des Minuten- und 
Schlagvolumens, mit einer Vorminderung oder 
massigen Beschleunigung der Pulsfrequenz einher. 
Die chemischen Processe sind im kalten Bado 
mächtig gesteigert und bilden die Ursache für die 
Veränderung der Blutcirkulation. Die chemischen 
Processe sind im heissen Bade bis 41 ° nur so weit 
gesteigert, als dio Athmung und Herzarbeit ver¬ 
mehrte Ansprüche an dio Oxydation stellen. Letz¬ 
tere sind primär und dienen der Möglichkeit, 
durch erhöhte Lungenventilation Wärme abzu¬ 
geben. Bei Bädern über 41 ° sind die Mehrzer¬ 
setzungen ausserdem durch dio gesteigerte Körper¬ 
temperatur bedingt.“ Dippe. 

133. Rhinitis sicca postoperativa ; von 

Prof. Ernst Paul Friedrich in Kiel. (Ztschr. 
f. Laryngol. u. s. w. IV. 3. p. 263. 1911.) 

Fr.’s Aufsatz ist ein Hinweis auf die Opera- 
tionswuth mancher Aerzte, die einzig und allein 
in zerstörenden Instrumenten das Hoil der Nasen¬ 
kranken sehen. Das rücksichtslose und kritiklose 
Erweitern der Nase, Herausschneiden und Ab¬ 
zwicken von Schleimhaut und Knochen bilden dio 
Ursache der Rhinitis sicca postoperativa. Das 
Traurigste dieses Zustandes ist, dass in vielen 
Pallen eine Beseitigung des anoperirten Leidens 
nicht möglich ist. Mitunter können Paraffindepots 
die Krankheit lindem. Hochheim (Halle). 

134. lieber eine neue Injektionsplastik; 

von Dr. Brünings in Jena. (Verhandl. d. Ver* 
deutsch. Laryngol. p. 583. 1911.) 
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B. beseitigt Sattelnasen u. s. w. durch Injektion 
von Fettstückchen desselben Individuum. Die Procedur 
wird mit weiter (1 mm) und kurzer (2.5 cm) Kanüle mit 
der Hartparaffinspritze unter Lokalanästhesie vorge¬ 
nommen. Die Fettthcilchen werden in die Spritze ge¬ 
füllt und einfach unter die Haut gedrückt. Ucber- 
correktur ist unbedingt nöthig; da ein grosser Theil 
der injicirten Masse der Resorption anheimfällt. 

H o c h h e i m (Halle). 

135. lieber submuköse Behandlung der 
Muschelhypertrophie; von L.Rabotoow in Mos¬ 
kau. (Ztschr. f. Laryngol.u.8. w. IV. 2.p. 137.1911.) 

Alle bisher empfohlenen Methoden zur Beseitigung 
der Muschelhypertrophie haben R. für die Dauer nicht 
befriedigt. Er übt deshalb seit ca. 2 Jahren das von 
Lin hart empfohlene Verfahren. Dieses bestellt 
darin, dass das cavernöse Gewebe der Muschel zerstört 
und das darunter liegende I’eriost zerrissen wird. Die 
hierauf folgende Entzündung genügt, uni eine dauernde 
Contraktion der Weichtheile und deren Verwachsung 
mit den Knochen lierbcizuführen. Lin hart hat für 
diese Behandlungsart ein besonderes Instrumentarium 
angegeben, das bei Schwibc in Moskau, Schmiedc- 
brüeke, erhältlich ist. Hoch heim (Halle). 

136. Die Ablösung der Schleimhaut bei 
der submukösen Septumresektion; von Dr. 

G. Ritter in Berlin. (Ztschr. f. Laryngol. u.s.w. 
IV. 5. p. 569. 1911.) 

R. empfiehlt statt der scliarfrandigen Elevatorien 
ein gebogenes und geknöpftes Septumelevatorium zur 
Ablösung der Schleimhaut, weil Perforationen damit 
fast ganz ausgeschlossen sind und die Arbeit leicht und 
schnell von Statten geht. Hochheim (Halle). 

137. Ein seltener chemischer Befund im 
Rhinolithen; von Dr. Guttmaun in Prag. 
(Verhandl. d. Ver. deutsch. Laryngol. p. 642.1911.) 

Der Rhinolith des 62jähr. Mannes befand sich ver¬ 
mutlich ca. 50 Jahre im Cavuin nasi. Die Unter¬ 
suchung des Steines ergab kohlensaures und ox&lsaures 
Calcium und Magnesiumoxyd. — Der Nachweis von 
Oxalsäure war bisher noch niemals geliefert. 

H o c h h e i ni (Halle), 

138. lieber das sogenannte „harte Pa¬ 
pillom“ der Nase, mit Beschreibung eines 
Falles der Stirnbeinhöhle; von Prof. Gott¬ 
hold Herxbeimer in Wiesbaden. (Ztschr. f. 
Laryngol. u. s. w. IV. 3. p. 249. 1911.) 

Das sogenannte „harte Papillom“ der Naso, das 
Fibroma papillare (V i r c h o w) ist eine blumen¬ 
kohlartige Zottengeschwulst mit Plattenepithel¬ 
überzug. Diese Papillome tragen ausgesprochenen 
Tumorcharaktor und zeigen eine der Binde- 
gewebewueherung gleichwerthige Epithelwuche¬ 
rung. Das Epithel ist ein geschichtetes Plalten- 
epithel. 

Das „harte Papillom“ ist eine seltene Tumor¬ 
art; im Ganzen sind 38 Fälle in der Literatur zu 
finden. 

Der von H. operirte und hier beschriebene Tumor 
der Stirnhöhle stent an der Grenze der gutartigen und 
bösartigen Tumoren; er gleicht völlig dem sogen, harten 
Papillom des Septum narium. Klinisch machte er den 
Eindruck einer unzweifelhaft malignen Geschwulst: 
unaufhaltsames Vordringen durch den Knochen hindurch 
bis zur Dura; histologisch war er ein gutartiges Fibro- 
epitheliom. Hochheim (Halle). 
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139. Ueber gleichzeitige bilaterale 
Nasenoperationen und deren Nachbehand¬ 
lung; von Dr. L. Po ly 4k in Budapest. (Ztschr. 
f. LaryngoL u. s. w. IV. 3. p. 293. 1911.) 

P. hält gleichzeitige doppelseitige Nasenopora- 
tionon für sehr wohl zulässig, sogar für praktisch; 
er widerräth jedoch die ambulatorischo Behand¬ 
lung; die Kr. müssen sofort zu Bett, weil sic 
ständig unter Aufsicht stehon sollen. 

Hochheim (Halle). 

140. Die Entwickelungsstörungen der 
Nasennebenhöhlen bei Ocaena ; von Dr. 

Haike in Berlin. (Beitr. z. Anat. u. s. w. d. 
Ohres u. s. w, V. 4. p. 301. 1911.) 

Die Ocacna der Kinder befällt in der Regel 
frühzeitig dio in dor Entwickelung stehenden 
Höhlen. Das Fohlen oder die mangelhafte Ent¬ 
wickelung insbesondere der Stirnhöhlen ist die 
Folge dor in ihrer Wachsthumscnergio geschädig¬ 
ten Nasenschloimhaut, insbesondere des Rocossus 
frontalis oder auch der fast regelmässigen Mit¬ 
erkrankung des Siebbeines. Analog ist wahr¬ 
scheinlich dor Vorgang in den übrigen Neben¬ 
höhlen. 

Die Entwickelungsstörung der Stirnhöhlon bei 
Ocaena ist also nicht bedingt durch eine Hypo- 
trophio dos Knochens, bez. durch eine Störung 
seines Resorptionstriebes, dessen Vorhandensein 
erwiesen ist. H och he i m (Halle). 

141. Behandlung des Asthma nasale 
durch Nervenresektion ; von Prof.Neumeyer 
in München. (Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. IV. 3. 
p. 303. 1911.) 

Asthmatische Anfälle, dio durch innere Mittel 
nicht beeinflussbar sind und deren Ursprung 
sicher in der Nase zu suchpn ist, versuchte N. 
durch Resektion des Nervus ethmoidalis anterior 
zu heben. Es gelang ihm dieses in 2 Fällen; in 
3 Fällen kehrten die Anfälle zurück. Da nun nicht 
von vornherein fcststeht, ob die Nase, oder ob 
rechter oder linker Nervus ethmoidalis anterior die 
Ursache des Asthmas ist, so muss mit Cocain die 
Probe gemacht werden. Tritt auf Cocainapplika¬ 
tion Erleichterung ein, oder verschwindet der An¬ 
fall ganz, so ist die Nase der auslösendo Ort. 
Falls nur per exclusionem — nach Ausschaltung 
von Polypen, hypertrophischer unterer Muschel 
u. s. w. — mit grossor Wahrscheinlichkeit der 
Nervus ethmoidalis anterior als Sünder gefunden 
ist, so ist es nothwendig, den rechten und den 
linken Nerven zu reseciren. Die Operation kann 
in Lokalanästhesie vorgenommen werden. 

H och hei m (Halle). 

142. Zur Behandlung der Choanalatresie; 

von Prof. v. Eicken in Giessen. (Verhandl. d. 
Ver. deutsch. Laryngol. p. 593. 1911.) 

v. E. macht darauf aufmerksam, dass zur end¬ 
gültigen Beseitigung einer erworbenen oder ange- 
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boronen Choanalatresie es unbedingt nöthig ist, 
ein Stück des Vomer zu reseciren, weil hierdurch 
die Gefahr der Verwachsung der Wundränder fast 
mit Sicherheit vermieden werden kann. 

H o c h h e i m (Halle). 

143. Ein neues Verfahren zur Beseitigung 
von Stenosen des Thränennasenkanals; von 

Prof. v. Eicken in Giessen. (Verhandl. d. Ver. 
deutsch. Laryngol. p. 600. 1911.) 

In Lokalanästhesie trägt v. E. die vordere Wand der 
Kieferhöhle breit ab. An der medialen Wand der 
Kieferhöhle sieht man entsprechend der Gegend des 
Thränennasenkanals einen deutlich vorspringenden 
Wulst und den Recessus praelacrimalis. Die knöcherne 
äussere Wand des vorspringenden Wulstes wird mit 
vorsichtigen Meisseischlägen bis zum Dache der Kiefer¬ 
höhle weggenommen. Nun wird eine breite Verbindung 
im mittleren Nasengange angelegt und der Thränen- 
nasenkanal möglichst hoch oben, ganz in der Nähe des 
Thränensackes, quer resecirt. Hochheim (Halle). 

144. Uebar Pemphigus; von Prof. Otto 
S e i f e r t in Würzburg. (Ztschr. f. Laryngol. u. 8. w. 
IV. 3. p. 403. 1911.) 

Der Schleimhautpemphigus, also Pemphigus 
ohne Blasenbildung an der äusseren Haut, ist ein 
schwer zu beeinflussendes Leiden; doch ist nicht 
zu leugnen, dass Spontanheilungen vorgekommen 
sind. Er zieht sich über Jahre hin. Besserungen 
sind oft nur scheinbar. S. glaubt, dass die Lokal- 
bohandlung mit wässeriger Methylenblau-Methyl- 
violett-Lösung und innere Chinindarreichung noch 
dio günstigste Aussicht auf Heilung gowähren; die 
Nasenhöhlen worden mit lOproz. Wismuthsalbo 
zur Verhütung dor Krustonbildung eingerieben. 
4 Krankengeschichten. H o c h h e i m (Halle). 

145. Uöber parasitäre Befunde in den 
Hautbiasen und in der Milz bei Pemphigus 
vulgaris; von Dr. B. Lipschütz. (Wien. klin. 
Wchn8ckr. XXV. 5. 1912.) 

L. berichtot über einen weiteren Fall von 
Pemphigus, in dem er in dem Inhalte der Blasen 
und in dem Milzpunctate protozoenähnliche Mikro¬ 
organismen nachweiscn konnte. D i p p e. 

146. Zur Therapie der Urticaria; von Dr. 

Walter Wolff. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVII. 38. 1911.) 

W. empfiehlt Chinin in kleinen bis mittleren 
Gaben. D i p p e. 

147. Lescaractäristiquessymptomatiques, 
histologiques et biochimiques de l’eczäma 
papulo-vösiculeux; par L. Brocq, L.-M. Pau- 
trier et J. Ay ri gnac. (Ann. de Dermatol, et de 
Syphiligr. 5. S. II. 10. p. 513. 1911.) 

In längerer Abhandlung erörtern die 3 Autoren 
die für das papulo-vesikulöse Ekzem charakte¬ 
ristischen symptomatischen, histologischen und 
biochemischen Erscheinungen. Sie verstehen unter 
dem papulo-vesikulösen Ekzem eine Krankheits¬ 
form, die durch eine kleine papulo-vesikulöse 
Initialläsion charakterisirt wird. Sie setzt sich 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI. Innere Mediän. 


79 


zusammen erstens aus einer rundlichen, leicht 
prominirendon, congestiv geröthcten Basis, die bei 
Druck völlig abblasst, und zweitens aus oinem 
centralon, leicht zerroisslichen Bläschen, das zei- 
kratzt zur Bildung oiner dunklen Kruste Anlass 
giebt oder auch spontan platzend eine gelblich- 
seröso Flüssigkeit absickern lässt. 

Gowöhnlich wird man boim papulo-vesikulösen 
Ekzem an anderon Körporstellen (Beino, Arme, 
Küsse, Handrückon) Hordo gewöhnlichen Ekzems 
finden, die aber durch Verdickung dor Haut, 
tiefere Entzündung und Excoriirung darauf hin- 
weisen, dass sie aus papulo-vesikulösen Erup¬ 
tionen entstanden sind. 

Die papulo-vesikulöson Eruptionen sind ge¬ 
wöhnlich reichlich, diffus und symmetrisch ver¬ 
theilt, häufig mit Tendenz zur Generalisirung ver¬ 
knüpft. Sie treten in successiven Schüben auf, 
deren jeweilige Veranlassung nicht immer fest¬ 
zustellen ist. Die einzelnen Attacken sind ent¬ 
weder durch Ruhepausen getrennt, oder folgen 
einander derart, dass noch vor Ablauf der einen 
die nächstfolgende bereits wieder einsetzt. Damit 
ist starkes Juckgefühl verbunden. 

Es ergiebt sich somit für das papulo-vosikulöso 
Ekzem eine gowisse Beziehung 1) zur Prurigo 
simplex, deren Einzelolomento allerdings mehr 
urticariell und meist grösser sind, weniger Bläs¬ 
chencharakter haben und nicht mit Ekzemherdon 
und Lichenifikation combinirt sind; 2) zur Prurigo 
Hebra, dio sich jedoch durch dio lange Dauer, 
Hartnäckigkeit, Lieblingslokalisation und starke 
Neigung zur Lichenifikation unterscheidet. Im 
papulo-vesikulösen Ekzom sehen die Vff. das Ver¬ 
bindungsglied zwischon dem rein vesikulösen und 
der Prurigo. 

Während bei der Aetiologie und Pathologie 
des vesikulösen Ekzems artcficielle Reizungen 
äusseror Natur und die banale Mikrobenflora der 
Haut eine Rolle spielen, sollen für das papulo- 
vosikulöse Ekzem im Wesentlichen aecidontollc 
Intoxikation, Autointoxikation, Störungon im Ner¬ 
vensystem in Betracht kommen. Die Vff, haben 
daher besonders don Ernährungszustand der 
Patienten berücksichtigt und bei 14 Patienten mit 
besonders reinem Typ der Affektion Urinanalyson 
angestollt; in allen Fällen Hess die Permeabilität 
der Nieren bedeutend nach, und in 80°/ 0 steigerte 
sich die intestinale Fermentation zum Thoil be¬ 
deutend. 

Auf derartige analytische Feststellungen sollte 
man bei dor Therapio entsprechende Rücksicht 
nehmen, Brauns (Dessau). 

148. Zur Behandlung besonders schwer 
zu heilender Ekzemfälle; von Th. Veiel. 
(Arch. f. Dermatol, u. Sy ph. CVII. 1—3. p.277.1911.) 

V. räth bei Ekzemen, die gegen alle Therapie 
sich refraktär verhalten, einen Versuch mit Auf¬ 
pinselung einer 5proz. wässerigen Tanninlösung 
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zu machen. Nässondo Ekzeme trocknen meist 
rasch und werden blasser; bei trockoner, spröder, 
rissiger Haut empfiehlt sich u. A. ein Zusatz von 
2'/*% Glycerin. Allerdings giebt os immor noch 
Ekzeme, dio auch darauf nicht günstig roagiren. 

Brauns (Dossau). 

149. Weitere Beiträge zur Kenntniss des 
Molluscum contagiosum; von B. Lipschütz. 
(Arch. f. Dermatol, u. Sy ph. C VII. 1 — 3. p. 38 7.1911.) 

Die Ergebnisse der in letzter Zeit über das 
Molluscum contagiosum durch Lipschütz aus¬ 
geführten Untersuchungon sind die folgenden: 

Der Nachweis dor „Elementarkörperchen“ des 
Molluscum contagiosum gelingt regelmässig im 
Schnitt nach der feuchten Giejnsamcthode. Als 
Kcaktionsproduktc des Gewebes auf das Ein¬ 
dringen des Virus sind einmal dio im Protoplasma 
dor geblähten Retozellen zerstreut angeordneten 
pyroninrothen Kernsubstanzon, sodann dio „Mol¬ 
luscumkörper“ (Hendcrson und Patcrson) 
zu betrachten. Beide stehen genetisch zueinander 
in koiner Beziehung. Die „Molluscumkörpor“ sind 
streng an die obere Gewebeschicht gebunden, als 
Ausdruck einer örtlichen, gesetzmässigen Lokali¬ 
sation der sogenannten „Einschlüsse“, ähnlich wie 
beispielsweise dio N e g r i 'schon Körperchen bei 
der Lyssa blos in bestimmten Antheilen dos 
Nervensystems sich finden. Dio der Entstehung 
dor „Molluscumkörpor“ zu Grunde liegende De¬ 
generation dürfte eine keratinartige soin. Das 
Molluscumvirus ist auf Thiero nicht übertragbar; 
es gehört zu den Strongyloplasmen, und L. schlägt 
daher die Bezeichnung Strongyloplasma hominis 
vor. Brauns (Dessau). 

150. Ueber Ecthyma gangraenosum; von 

K. Groen. (Arch. f. Dermatol, u. Svph. CVI. 
p. 217. 1911.) 

Das Ecthyma gangraenosum, von dem G. einen 
letal verlaufenen Fall bei einem 18 Tage alten 
Kinde eingehend beschreibt, stellt nach Kreibich 
und Hitschmann eine primäre Nekrose der 
Haut mit Blutungen in der Umgebung dar, deren 
Herde bei stärkerer Entzündung papelartig sich 
über das Niveau erheben. Die Zahl der einzelnen 
Herde ist im Gegensatz zur multiplen kachokti- 
schen Gangrän begrenzt, doch besteht Neigung zu 
centrifugalcr Ausbreitung. Ausser grampositiven 
und gramnogativon Kokken fandon sich pyocya- 
neusähnliche Stäbchen. Aus dem üblen Goruch 
der Culturen schliesst G., dass auch Bac. proteus 
dem Bac. pyocyan. beigemischt gewesen sei. G. 
betont die nosologische Einheit dieser Krankhoits- 
bilder und weist auf dio Confusion hin, dio selbst 
in modernen Werken bezüglich der „idiopathischen 
Hautgangrän“ besteht. Brauns (Halle). 

151. Läsions de nature indäterminäe 
äläphantiasiformes aux grandes lävres, 
pseudo-eclörodermiquee aux cuieses, non 
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congenitales; von Eyraud-Dechaux. (Ann. 
de Dermatol, et de Syph. 5.S. II. 3. p. 169. 1911.) 

Ein 22jähr. Mädchen, dessen Mutter mehrfach abor- 
tirt hatte, aber keine specifischen Anzeichen aufwies, 
auch negative Wassermann 'sehe Reaktion darbot, 
dessen Vater höchstwahrscheinlich von syphilitischen 
Eltern stammte, bekam im Alter von 4 Jahren einen 
24 Stunden dauernden Somnolenz-Zustand und 5 bis 
G Monate später wurden Finger und Zehen, mit Aus¬ 
nahme der beiden Daumen und dreier Zehen, derart 
steif, dass im ersten Interphalangealgelenke Beugung, 
im letzten Uebereitension eintrat. Gleichzeitig bildete 
sich eine zunehmende Schwerhörigkeit aus. 

Im Alter von 15 Jahren entwickelten sich dann die 
in der Ueberschrift angegebenen Veränderungen: Schwel¬ 
lung beider grosser Labien nach Art der Elephantiasis 
und sklerodermieartige, lividrothe Plaques an den inne¬ 
ren Sehenkelflächen von der Genitocruralfalte bis zum 
Knie reichend. Auf B r oeq ’s Veranlassung bekam die 
Kr. Thyreoid-Tabletten ä 0.025 g Extrakt, jeden zweiten 
Tag eine. Schon nach 4 Tabletten trat leichte Besse¬ 
rung ein, nach weiteren 3 Wochen mit 15 Tabletten, 
also im Ganzen nach 19 Tabletten hatte das Volumen 
der Labien um ein Drittel abgenommen, sie waren 
weicher geworden und hatten die violette Färbung ver¬ 
loren und waren nicht mehr beim Sitzen hinderlich. 
Die sklerodermieähnlichen Plaques der Schenkel haben 
ebenfalls an Färbung verloren, sind kleiner geworden, 
und es gelingt schon wieder kleine Hautfalten aufzu¬ 
heben. Brauns (Dessau). 

152. Ueber Lymphangitis carcinomatosa 
der Haut bei Magencarcinom ; vonP. Geipel. 
(Arch. f. Dermatol.u. Syph. CVII. 1—3.p. 297.1911.) 

G. beobachtete einen Fall von Magencarcinom bei 
einem 38jähr. Manne, bei dem eine allgemein sieh ver¬ 
breitende carcinomatöse Lymphangitis hinzutrat. Sie 
entwickelte sich vom Ductus thoracicus aus retrograd, 
entgegen dem Strom der Lymphe, in sämmtliche zu¬ 
fuhrenden Lymphspalten hinein. Dabei drang das Car- 
cinom auch in Gewebe ein, die sonst von sekundärer Er¬ 
krankung frei zu bleiben pflegen (Schleimhaut der 
Trachea, des Kehlkopfes, der Stimmbänder, der Epi¬ 
glottis, des hinteren Drittels der Zunge). In den tieferen 
Schichten der Cutis, besonders am Halse und dem 
rechten Oberarme waren die Lymphspalten dicht mit 
krebsigen Massen ausgefüllt, das Endothel war in den 
feineren wohl erhalten, in den grösseren undeutlicher 
zu erkennen. Von ihnen aus konnte man die feinen 
Lymphspalten als carcinomatöse Stränge bis dicht unter 
das Rete Malpighi in die Papillen hinein verfolgen, 
so dass man den Eindruck eines Injektionspräparates 
hatte, B r a u n 8 (Dessau). 

153. Sarcomatose cutanöe infantile; per 

W. Dubreuilh. (Ann. de Dermatol, et de Syphi- 
ligr. 5. S. II. 6. p. 340. 1911.) 

Die infantile Sarkomatose ist am häufigsten 
angeboren oder tritt doch in den ersten Lebons- 
wochon und -Monaten auf. Dann findet man sie 
bis zum 5. oder 6. Lebensjahre gewöhnlich nicht 
mehr, und erst in der „zwoiten Kindheit“ kommt 
sic wieder, jedoch seltener als in den ersten 
Lebensmonaten vor. Diese Form steht der des 
Jugend- und Mannesalters naho. 

Meist handelt es sich um ein Sarkom aus 
embryonalen Rundzellen, bisweilen auch aus 
Spindelzellen, oder auch um ein Angiosarkom. 

D. beschreibt 5 selbstbeobachtete Fälle: 1) Sarkom 
des Rückens mit Axillardrüscnschwellung, Beginn mit 
1 Monate. 2) Multiple Hautsarkome mit Drösensehwel- 
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lungen, Beginn mit 4 Monaten. Unter Sol. Fowl. trat 
vorübergehende Verkleinerung der Tumoren ein. 

3 ) Hautsarkora der Oberlippe, Beginn mit 4 Monaten. 

4) Generalisirte Hautsarkomatose, Beginn mit 3 Mo¬ 
naten. 5) Hautsarkom der Schläfe bei einem 6jähr. 
Kinde. 

Dieses wurde exstirpirt und mikroskopisch unter¬ 
sucht; es bestand aus kleinen Rundzellen und reichte 
vom Fettgewebe bis an die Papillarschicht heran. 

Aus der Literatur stellt D. noch 15 Fälle zusammen, 
die ganz kurz referirt werden. Brauns (Dessau). 

154. Neue Untersuchungen über Vernix 
caseosa ; von P. G. Unna u. L. G o 1 o d e t z. 
(Arch. f. Dermatol, ti. Syph. CXII. 1—3. p. 221. 
1911.) 

In längorer Abhandlung berichten U. u. G. 
über chemische, mikrochemische und histologische 
Untorsuchungen der Vernix caseosa, wobei sie die 
folgonden Thatsachen festgestellt haben: 

1) Chemische: Die Vernix caseosa ist eine der 
cholesterinreichsten Hornsubstanzen, sie enthält 
weder Isocholesterin noch Oxycholesterin; ihr 
Fett ist nicht chemisch ähnlich den Sekretfetten, 
sondern den Zellfetten der Haut der Erwachsenen, 
und zwar am ähnlichsten dem Hornschichtfett. 

2) Mikrochemische: Die Vernix caseosa enthält 
reichlich Glykogen, aber weniger als die Horn- 
schicht des Neugeborenen; das Glykogen häuft 
sich in letzterer um die Haarbalgtrichter und dio 
Schweissporon an, mit Ausnahme der Schweiss¬ 
poren der Fusssohle, die zunächst von glykogen- 
losen Zellen umgeben sind. Ferner enthält die 
Vernix caseosa Eleidin, ebenfalls weniger als die 
Hornschicht des Neugeborenen, es umsäumt in 
letzterer die Haarbalgtrichter und Schweissporen. 
Die Knäucldrüsen des Nougeborenen enthalten, 
soweit sie boreits entwickelt sind, kein Fett, da¬ 
gegen zum Theil Glykogen. Die Talgdrüsen ent¬ 
halten Fettester, aber keino freien Fettsäuren. 
Dio Vernix caseosa enthält neben wenig Fett¬ 
säuren viel Fettestor. 

3) Histologische: Die alte Annahme, dass die 
Vernix caseosa Talgdrüsenfett enthält, ist un¬ 
richtig, weil an der Achselhöhle und der Inguinal¬ 
falte durch eomedonenälmliche Verstopfung der 
Haarbälge das Talgdrüscnsekret von der Ober¬ 
fläche abgeschlossen ist und dio Vernix caseosa 
trotzdem ihren normalen Fettgehalt besitzt, weil 
forner an der Kopfhaut über den offenen Haar- 
balgtrichtorn weder durch eino Ansammlung noch 
durch eine Ausströmung von Talg ein Zuschuss 
von letzterem zum Fett der Vernix caseosa hinzu¬ 
kommt, und weil endlich der osmirtc Talg sich 
als compakto schwarze Masse von der osmirton 
scheckig schwarz und weissen Vernix caseosa 
stets unterscheiden lässt. 

An dem Fett der Vornix caseosa ist ein cellu¬ 
lares Innonfett (Eigenfett) von einem den Horn¬ 
zellen aussen anklebenden Aussenfett zu unter¬ 
scheiden. Die Membran der Vernixzellen ist für 
Oel durchgängig. Von der Hornschicht des Neu- 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI. Innere Mediän. 


81 


geborenen unterscheidet sich die Vernix casoosa 
in folgenden 4 Punkten: a) sie f&rbt sich mit 
Methylenblau und Pyronin, die Hornschicht nicht, 
b) sie enthält weniger Eleidin und c) weniger 
Glykogen als die Hornschicht, d) sie nimmt bei 
Osmirung eine scheckige schwarz-woisse Färbung 
an, die Hornschicht eine gleichmässige grau¬ 
schwarze. 

Die Vernix zellen enthalten Keratin A, Kera¬ 
tin B und Albumosen mit denselben tinktoriellen 
Eigenschaften (Rausch) wie die Hornzellon des 
Erwachsenen, ln der Oberhaut des Neugeborenen 
fehlt Keratohyalin fast gänzlich, trotz starken 
Eleidingehaltes; letzteres findet sich (an Stolle des 
Keratohyalins) allgemein vor dem Glykogen als 
erstes Symptom der Verhornung der Stachelzellen. 

Fischler's Reagens für Fettsäuren färbt 
auch sonst noch einzelne Vernixzellen, die oberen 
Lagen der Hornschicht des Neugeborenen, Hora¬ 
zellen des Haarbalgtrichters und die Uebergangs- 
zellen vom Beethaar zum Haarbeet. 

Die Knäueldrüsen sind bei der Geburt sehr 
verschieden weit ausgebildet, vollständig an der 
Planta pedis, nicht ganz so weit an der Achsel¬ 
höhle und Inguinalfalte, noch weniger weit am 
Rücken, und noch keine sichtbar am Kopf. 

4) Histotechnische: Für die Gesammtdarstel- 
lung dos Eleidins an der Haut des Neugeborenen 
ist die Fixation mit Formalin die beste; zur Orien- 
tirung über das erste Auftreten des Eleidins an 
der Vorhornungsgrenze eignen sich dir Flemming- 
präparate. Für die Darstellung dos Glykogens ist 
Flemmingfixation besser als die in Alkohol. 

Aus vorstehenden Ergebnissen ziehen U. u. G. 
nun folgende Schlussfolgerungen: 

Die Vernix caseosa ist kein Wollfett (gegen 
Ruppel, Liebreich), sie enthält keinen Talg 
(gegen B i s c h o f f, K fl 11 i k e r), ihr Fett ist 
kein Sekretfett, sondern ein Zellfett, und zwar 
das Eigenfett der fötalen Hornzellon. Das Aussen- 
fett der Vernix caseosa wird durch Ausschwitzung 
dos Innenfettes erzeugt. Die Verhornung der 
fötalen Oberhaut geht einfacher vor sieh als dio 
der Oberhaut des Erwachsenen; es fehlt die Stufe 
des Keratohyalins, während Eleidin und Glykogen 
erhalten bleiben. Die Vernix caseosa des Neu¬ 
geborenen ist lediglich der Rest der Hornschicht 
einer früheren Fötalperiode (6.—8. Monat). 

Brauns (Dessau). 

155. lieber Syphilis. Dr. Boehme (Leipzig). 

1) lieber die Verimpfbarkcit de* Viru» rrnrrrum 
nuf die Hornhaut; von Arturo Fontana. (Centr.- 
BI. f. B&kteriol n. s. w. LVTT. 5. 1911.) 

2) Zur Sekundärst/phili* niederer Affen und de» 
Kaninehen»; von C. Grooven. (Münchn. med. Wehn¬ 
schr. LVHI. 17. 1911.) 

3) Mittheilungen über experimentelle Syphilis (sekun¬ 
däre Syphilide, primäre» Homhautsyphilom); von 
E. H o f f m a n n. (Müpchn. med. Wehnschr. LV1II. 
13. 1911.) 

Med. Jabrbb. Bd. 314. üft 1. 
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4) Hins Sekundenfärbung von Spirochaete pallida; 
von E. K1 a u b n e r. (Beri. klin. Wehnschr. XEVTH. 
4. 1911.) 

5) A’tn Fall von „Syphilis insontium“, tugleich ein 
Beitrag xur Lebensdauer der Spirochaete pallida; von 
Max Scheuer. (Deutsche med. Wehnschr. XXXVI. 
10. 1910.) 

6) Syphilitische Allgemeir.erkrankung beim Kanin¬ 
chen durch intrakardiale Culturimpfung; von H. S o - 
wade. (Deutsche med. Wehnechr XXXVII. 15. 1911.) 

7) Thierciprriment flirr Nnehtcei*, Züchtung und 
Färbung des Syphiliserregers; von Carl Spengler. 
(Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte XLI. 15. 1911.) 

8) Züchtung des Syphiliserregers aus Sputum und 
beliebigem anderen syphilitischen Infektionsmateriale ; 
von Carl Spengler. (Carl Spengler, Tuberkulose 
und Svphilisarbeitcn. Davos 1911. p- 442.) 

9) Ueber Impfungen von Affen mit maligner Syphilis; 
von E. Tomasczcwski. (Berl. klin. Wehnsehr. 
XLVTII. 20. 1911.) 

10) Veber die experimentelle Impfsyphilis der Kanin¬ 
chen; von Uhlenhnth und Mälzer. (Berl. klin. 
Wehnschr. XLVITT. 15. 1911.) 

11) Syphilitische Allgemeinerkrnnkunq bei Kanin¬ 
chen; von Uhlenhuth und Mulzer. (Deutsche 
med. WchnschT. XXXVIT. 2. 1911.) 

Klausner (4) giebt eine neue Schnellfärbungs- 
methode der Spirochaete pallida an: die über Osmium- 
säuredämofen fixirten Ausstriehprflparate werden mit 
einer Anilinwasser-Gentianaviolettlösung (2:1), wie sie 
zur Gram- Färbung benutzt wird, übergossen, 20 bis 
30 Sekunden erhitzt und dann abgespült. Die Spiro- 
chaeten sind zart TOthlichblau auf blassrosaem Hinter¬ 
gründe. 

S p e n g 1 e r (7. 8) glaubt, sporoide Dauerformen des 
Syphiliserregers in Gestalt des alkoholfesten Syphilis- 
Korn*. aus dem ein ebenfalls alkohol- und partiell 
säurefestes Syphilis-Stäbchen herauswäehst, entdeckt zu 
haben. Die Spirochaete pallida erklärt er für eine 
Scheinfaden-Wuchsform dieses Stäbchens und für eigen- 
thümlich dem Organismus von Menschen nnd Kanin¬ 
chen. Sie ist die Ursache des Ulcus durum und mit 
Korn und Stäbchen zusammen auch der Sekundär- 
syphilis. Korn und Stäbchen sind die Erreger der 
Tertiäisyphilis. S p. beschreibt die Züchtung aller 
Wuehsformen. besonders ein Anreieherungsverfahron 
durch Uebertragung auf sensibilisirte Kaninchen. Er 
behauptet ferner, dass zahlreiche Phthisen auf einer 
echten Svphilis-Tuberkulose-Mischinfektion beruhen und 
dass sich im Sputum häufig rieben den Tuberkulose¬ 
erregern „Spiroehaeten vom Pallida- und vom Refrin- 
gens-Typus (Pallidae mit Hülle) finden, die sieh thier- 
experimentell und culturell als echtes Syphilisvims 
herausstellten". Er giebt an, durch UebertTagen der 
in Formalinwasser gewaschenen Sputumpartikel auf 
Schräg-Agar meist in wenigen Tagen Colonien des 
Syphiliskornes erhalten zu haben, die dann schnell in 
das Svphilisstäbchen auswuchsen. Die einfachste Züch¬ 
tung seines Syphilisbacillus nimmt er so vor, dass er 
vom Blute frisch-sekundär Syphilitischer Ausstriche 
auf seinen „Humano-longus-Agar“ macht. Wenn diese 
nach einigen Tagen steril geblieben sind, werden sie auf 
Agarröhrchen übertragen, wo dann schnell die Syphilis- 
köraer wachsen und sich bald in die Syphilisstäbchen 
auswachsen; wenn Material von tertiär Syphilitischen 
genommen wurde, erzielte er sofort Stäbchenculturen. 
Die Ueberführung dieser Körner und Stäbchen in die 
Spiroehaeten geschieht durch Impfung des Cultur- 
materiales oder auch des Blutes florid Syphilitischer 
oder von Material aus luetischen Efflorescenzen unter 
die Ohrhaut von Kaninchen, wo sich in einer gummi¬ 
ähnlichen Geschwulst die Spiroehaeten entwickeln. Der 
Inhalt dieser Geschwulst liesa sich dann wieder zur 
Rückzüchtung von Körnern und Stäbchen verwenden, 
da die Spirochaete durch Zerfall wieder Körner bildet. 

11 
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Aber auch die Stäbchencultnren können zu den „Spirö- 
chaeten-Scheinfäden“ auswachsen, die von dicker Hülle 
umgeben sind („Refringens-Typus“), die bei Mensch 
und Thier bei der typischen feinen Pallida fehlt. „Die 
Pallida ist der hüllenlose protoplasmatisehe Central- 
faden“ des Refringens-Typus. 

Scheuer (5) machte, angoregt durch eine 
Beobachtung, bei der die Lues durch gemein¬ 
schaftliche Benutzung eines Schwammes, der 
l 1 /* Stunde ungereinigt mit Wasser getränkt da¬ 
gelegen hatte, entstanden war, Versuche, wio 
lange die Spirochaeten in einem feuchten Medium 
sich beweglich orhalten können, indem er reich¬ 
lich spirochaetonhaltigc Lucsefflorescenzen mit 
oinem feuchten Schwamme abwischte und das 
daran haftende Sekret halbstündlich unter Dunkel¬ 
feldbeleuchtung auf vorhandene Spirochaeten und 
deren Beweglichkeit prüfte. Er fand dabei, dass 
diese bis zu zwei Stunden lebensfähig, d. h. be¬ 
weglich blieben. War das Sekret eingetrocknet, 
so Hessen sich in dem abgeschabten und wieder 
aufgeweichten Material ebenfalls Spirochaeten 
nachweisen, aber sie hatten ihre Eigonbewegung 
eingebüsst. 

Sowade (6) hat bemerkenswertho Erfolge 
mit der Cultivirurrg pathogener Spirochaetc pal¬ 
lida orzielt. Er verwendete nach den Angaben 
Schereschewsky's Pfcrdeblutserum. Die 
Spirochaeten vermehrten sich rasch und deutlich 
unter Verflüssigung des Nährbodens. Während 
aber Schercschewsky seine Culturspiro- 
chaeten als nicht pathogen gefunden hatte, konnte 
S. durch intracardiale Impfung bei einem Kanin¬ 
chen allgemeine syphilitische Erscheinungen er¬ 
zeugen. Diese intracardiale Impfmethode ist, 
ebenso wie dio intravenöse, von Uhlenhuth 
und M u 1 z e r (10) zuerst angewendet worden. 
Diese Autoren erhielton damit regelmässig All- 
gemcininfektion der Thiere, so dass sie das 
Kaninchen als ein besonders brauchbares Ver¬ 
suchsthier für diesen Zweck bezeichnen, das zum 
mindesten ebenso empfänglich ist wie die niederen 
Affen. Besonders junge Kaninchen erwiesen sich 
als sehr geeignet, das Virus zeigte bei häufigerer 
Thierpassago eine gesteigerte Virulenz. Die Lues- 
allgemeinorscheinungen bestanden in Nasen- und 
Schwanztumoren von gummifthnlichor Struktur, 
sowie im Auftreten von Paronychien, Coryza und 
papulo-ulcorösen Syphiliden. U. u. M. konnten 
bisweilen auch lebende Spirochaeten im kreisen¬ 
den Blute auffinden. Sie hoffen, dass die Heran¬ 
ziehung eines so bequemen Versuchstieres, wie 
es das Kaninchen ist, für das Studium der Chemo¬ 
therapie, der Immunität und Immunisirung, sowie 
der Heredität der Lues von grosser Bedeutung 
sein wird. Diesen Feststellungen gegenüber hobt 
Hoffmann (3) nochmals hervor, dass die 
Empfänglichkeit niederer Affen für die allgemeine 
Syphilisinfektion bei der von ihm und Löhe an¬ 
gegebenen Impfung in die Hoden mindestens 
ebenso gross sei wie die der Kaninchen; soweit 
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Impfungen mit vom Menschen stammendem Virus 
in Betracht kommen hält er sie sogar für grösser. 
Er constatirt ferner, dass auch dio Infektion bei 
Affen und Kaninchen, die nur lokalo Erschei¬ 
nungen hervorruft, doch wohl meist als allge 
meino anzusehon ist, da die Versuche Noissor’s 
deren Weitorvcrimpfbarkeit von inneren Organen 
(Milz, Knochonmark) aus ergeben haben. 

T o m a s c z c w s k i (9) hat die Angabe von 
B u s c h k e und Fischer nachgeprüft, dass 
es nämlich aus anscheinend spimchaetenfreien 
Manifestationen maligner Syphilis in den meisten 
Fällen gelingt, durch Impfung auf niedorc Affen 
(Macacen) Impfeffekte zu erzeugen, die nach In- 
cubation, klinischem und histologischem Befunde 
und dem Immunitätsphänomon den Syphiliseffek¬ 
ten gleichen, ohne dass sie jedoch Spirochaeten 
enthalten. T. konnte diese Angaben bestätigen, 
er konnte aber in den erzeugten Impfeffekten 
Spirochaeten nachweisen. 

F o n t a n a (!) hat festgestellt, dass sich auch 
das Ulcus veneroum von Menschen auf die Horn¬ 
haut des Kaninchens überimpfen lässt und dass 
die Impfung dort ein typisches Geschwür ergiebt, 
aus dem sich wiederum durch Rückimpfung 
beim Menschen Ulccra mollia mit Ducrey’schcm 
Bacillus erzeugen lassen. 

12) La prophylaxie sociale de la syphilis de raut les 
ricetits progrts de la syphiligraphie; par Bayet et 
Malvoz. (Presse mäd. beige LXIII. 42. 1911.) 

13) Ein Fall rnu Keinfeetio syphilitica: von Fr. Be¬ 
ring. (Münchn. me<l. Wehnschr. LVII1. 18. 1911.) 

14) Ueber das Schicksal hereditär-syphilitischer Kin¬ 
der (Lues heredilaria tarda); von Fr. Bering. (Areh. 
f. Dermatol, u. Syph. CIV. 1—3. 1911.) 

15) Ein Beitrag Mir Lehre ran der Immunität bei 
Syphilis; von A. Blaschko. (Areh, f. Dermatol, u. 
Syph. CIV. 1—3. 1911.) 

16) The Problem ol Prostitution and re nereal diseases 
in New York City; by B i e r h o f f. (New York a. Thi- 
lad. med. Journ. XCI’II. 12. 1911.) 

17) Mortality from venereal diseases: by Brown. 
(New York a. Philad. med. Joum. XCIIL 24. 1911.) 

18) The inrreasing frequency of inherited syphilis 
and the grave importance of its early reeognition in in- 
fants aml young rhildren from the slandpoint of the 
opht halmalog ist; bv B u 11. (New York med. Record 
LXXIX. 1. 1911.) 

19) Deuxiime nole sur l'influenee eemparer das 
gtndrateurs dans Thirido-syphilis: par Carle. (Ann. 
de Dermatol, et de Syphiligr. 5. S. II. 2. 1911.) 

20) Ueber Immunität und Reinfektion; von E. F i n - 
ger. (Dennatol. Studien XX. [Unan-Festschr. Bd. 1].) 

21) Sur tm ras de syphilis eemtractfe au momrnt 
mime <lc la naissance. — Transmission de merc ä rn- 
fant: par Paul Faslund. (Ann. de Dermatol, et 
de Syphiligr. 5. S. II. 1. 1911.) 

22) Casvislische Mittheilinigen über eTtrugenitale 
und familiäre Syphilis; von Reinhold Leder¬ 
mann. (Areh. f. Dermatol, u. Syph. C. 1—3. 1910.) 

23) Un cas de reinfeetion syphilitique: par A. M o- 
r e 11 e. (Presse raM. beige LXin. 17. 1911 .) 

24) Health department control of renereal diseases; 
by P r i n c e A. Morrow. (New York a. Philad. med. 
Journ. XCIV. 3. 1911.) 

25) Ueber Immunisimngstersuche bei Syphilis: von 
A. N ei sser. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie 
p. 52. Festbunde]. Batavia 1911.) 
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26) Sur un travail du Docteur Charles Leroux, lu d 
/’Acndemie le 27. Die. 1910 institui. V Hirido-syphilis 
et la lutle antisyphililique au Dispensaire Furtado- 
Heine; pur A. 1* i n a r d. (Revue d’Obst. et de Paed. 
XXIV. 204. Mai 1011. — Bull, de l'Acad. de Med. 
3. S. LXV. 20. Mai 1911.) 

27) Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in 
Oesterreich; von L. Sofer. (Therap. Mona Uh, XXIV. 
7. 1010.) 

N e i a s e r (25) berichtet über die Immuni- 
sirungsversuche, die unter seiner Leitung in Bata¬ 
via an Affen vorgenommen wurden. Da N. der 
Ansicht ist, dass eine echte erworbene Immunität 
bei Syphilis nicht vorkommt, so musste es ihm 
von vornherein unwahrscheinlich erscheinen, 
einen Impfschutz bei Syphilis zu erzielen. Die 
Syphilis gleiche in dieser Beziehung mehr den 
Trypanosomonerkrankungen, als den anderen Spi- 
rochaetenkrankheiton. Die Versuche erstreckten 
sich auf Versuche mit aktiver Immunisirung 
durch subcutane oder intravenöse Injektion von 
virulentehi oder von abgeschwächtem oder von 
abgetödtotem Syphilisvirus, doch es gelang nicht, 
einen Impfschutz zu erzielen, entweder wurden 
die Thiero inficirt oder sie blieben gesund und 
inficirbar. Auch N. fand bei diesen Versuchen 
keine Abschwächung des Virus durch mehrmalige 
Thierpassage. Kerner wurden Versuche mit pas¬ 
siver Tmmumsirung mit Material von Thieren an¬ 
gestellt, die entweder mit lobendem oder todtem 
Syphilismateriale vorbehandclt worden waren, 
aber cs gelang dabei weder einen Schutz, noch 
eine Heilung'zu erziolen. N. widmet dann noch 
der „ätiologischen Therapie“ von Kraus und 
Spitzer einige Worto, deren Erfolge seinen 
Feststellungen widersprechen und die darin be¬ 
steht, duss möglichst frühzeitig nach Erkennung 
des Primäraffektos mit aktiver Immunisirung 
durch wiederholte subcutane Zufuhr von Skle¬ 
rosenaufschwemmungen begonnen wird, wodurch 
bei ca. 35% der so Behandelten keine Allgemein- 
orscheinungcn auftraten. N. meint, dieso Ver¬ 
suche bewiesen höchstens, dass die Sekundär- 
orscheinungen ausbleiben können, dass sie aber 
eine Generalisirung der Erkrankung nicht ver¬ 
hüten können, dass also an Stelle von Lues- 
kranken mit Symptomon solche mit latenter 
Krankheit geschaffen sind, bei denen die Erkran¬ 
kung jederzeit manifest werden kann. 

Die Arbeiten von Blaschko (15) und 
Finger (20) enthalten Erörterungen über be¬ 
kannte Thatsachen der Luespathologie, die von F. 
bringt dazu noch einige Fälle von anscheinend 
sicheren Reinfektionen. Ebenso wird von M o - 
re Ile (23) und von Bering (13) je ein Fall 
von als sicher bezeichneter Reinfektion be¬ 
schrieben. 

H a 81 u n d (21) theilt mit, dass das Kind eines 
syphilitischen Vaters und einer syphilitischen 
Mutter kurz nach der Geburt Primäraffekte bei 
anfangs negativer, später positiver Wasser* 


ma n n 'scher Reaktion im Gesicht gezeigt habe, 
so dass or glaubt, dass die Infektion während der 
Geburt erfolgt sei. Bull (18) weist in einer Er¬ 
örterung über die Häufigkeit der hereditäron Lues 
auf die Wichtigkeit, sie zu erkennen, und auf ihre 
Merkmale hin. Brown (17) stellt in einer Sta¬ 
tistik über die Sterblichkeit bei Syphilis fest, dass 
die Hälfte der Todesfälle auf Kinder unter 1 Jahre 
fällt. B a y o t und Malvoz (12), B ie r h o f f (16) 
und Sofer (27) unterziehen die Maassrogeln, die 
vom Staate gegen die Ausbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten getroffen werden, unter Berücksich¬ 
tigung der modernen Forschungsergebnisse einer 
Revision. Leder mann (22) theilt oino grössere 
Anzahl von Beobachtungen extragenitalor Syphilis¬ 
infektionen mit. Bo ring (13) veröffentlicht 
34 Krankengeschichten von hereditär-luetischen 
Kindern und stellt aus ihnen dio häufigsten Krank¬ 
heitserscheinungen (Keratitis, Drüsenschwellun¬ 
gen, Knochenorkrankungen) zusammen. 

28) The elinical asperts of ,Juvenile general paru- 
lysis“; by Johnston Abraham. (Lancet CLXXlX. 
Xr. 4557. 1910.) 

29) Vigitations ad&noides et syphilis: par H. A b - 
r a n d. (Revue d’Obst. et de Paed. XXIV. 269. Jan. 
1911.) 

30) Die syphilitischen Erkrankungen der Harnblase; 
von Paul Asch. (Ztschr. f. Urol. V. p. 504. 1911.) 

31) Der Pemphigus syphiliticus der Neugeborenen; 
von Bai sch. (Münchn. med. Wchnschr. LVIII, 5. 
1911.) 

32) Syphilis maligne: chancrcx ulcireux du gland et 
du miat; angine diphtirdide; gommes precoces; par 
F. B a 1 z e r et P.-L. Marie. (Bull, de la Soc. fr. de 
Dermatol. XXI. 3. 1910.) 

33) Niphrile chroniijue syphililique; dicapsniation 
renale hilalirale: neuro-fibromes multiples; par F. B a 1 - 
l e r et P.-L. Marie. (Bull, de la Soc. fr. de Dermatol. 
XXI. 3. 1910.) 

34) Un ras de chaucre syphililique du cuir chevelu; 
par F. Balzer ct Dunicr. (Bull, de la Soc. fr. de 
Dermatol. XXI. 9. 1910.) 

35) Syphilitische Gelenkerkrankungen im Röntgen- 
bilde; von Hob. Bergrath. (Arch. f. Dermatol, u, 
Syph. CIV. 2. 1910.) 

36) Eilt Fall ron Syphiloma hypertrophicum diffu¬ 
sum ; von Ignatz Bindermann. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVIII. 18. 1911.) 

37) Polyntvrite syphilitique; par L.-M. Bon net 
et Laurent. (Ann. de Dermatol, et de Syphiligr. 
5. S. 1. 8—9. 1910.) 

38) The syphilitic factor in Che hemiplegias and 
diplegias of infancy and childhoöd-, by Charles R. 
Box. (Brit. med. Journ. April 1911.) 

39) lieber ein seltenes syphilitisches Exanthem (fjucs 
lenkischaemica); von August Brauer. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. CVI. 1—3. 1911.) 

40) Deui cas de syphilis gommeuse prfcoc.e de la 
langue; par L. Broeq et Lutembacher. (Bull, de 
la Soc. fr. de Dermatol. XXI. 8. 1910.) 

41) Z«r Kenntniss der Lebererkrankung im Früh¬ 
stadium der Syphilis: von A. Busehke o. Felix 
Zernik. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CVI. 1—3. 
1911.) 

42) Zur Casuistik der Augensyphilis. Iritis papulosa 
unnutaris; von Carl Cronquist. (Arch. f. Derma¬ 
tol. u. Syph. CIII. 2. 3. 1910.) 

43) Zur Anatomie der Spötsypkilis des Hodens und 
Nebenhodens; von ErnstDelbanco. (Arch. f. Der¬ 
matol. u. Syph. CVI. 1—3. 1911J 
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44) Zur Kenntnis» de» gummösen Lymphom »; von 
Hugo F a s a 1. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CIII. 2. 3. 

1910. ) 

45) Ueber Pseudoprimäraffekte nach intensiver Be¬ 
handlung im Frühstadium der Syphilis; von W. F r i e - 
boes. (Dermatol. Ztschr. XV111. 6. 1911.) 

46) Syphilide» „ noires “ (hyperpigmenUes ) papu- 
leuses giniralistes ; par Gaucher, Gougerot et 
ü uggeoheim. (Bull, de la Soc. Ir. de Dermatol. 
XXI1. 4. 1911.) 

47) Sur la uulure de l’ictire syphilitique (lettre 
htmolytique ou sanguin); par Gaucher et Giroux. 
(Bull, de l’Acad. de M6d. 3. S. LXV. 13. 1911.) 

48) Ueber einen interessanten Fall von tertiärer 
Leberlues; von Hans Günther. (Ther. d. Gegenw. 
L.I1. 6. 1911.) 

49) Sur ün thancre gtant du menton; par H. Hallo- 
peau et E. Fran^ois-Dainville. (Bull, de la 
Soc. fr. the Dermatol. XXI. 9. 1910.) 

50) Luetisches Leberfieber; von 0. Huber. (Ther. 

d. Gegen*. LU. 2. 1911.) 

51) Ueber syphilitische Erscheinungen im Bereiche 
der oberen Luftwege; von Fritz Hutter. (Wien, 
klin. Rundschau XXV. 21. 22. 23. 1911.) 

52) Augenhintergrundbelunde bei heriditiirer Syphi¬ 
lis; von A. Japha. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 
1‘2. 1911.) 

53) I» frumboesia tropica syphilis?; van J. D. K a y - 
8 e r. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl, Indie. Feest- 
bundel 1911.) 

54) Klinischer Verlauf und pathologisch-anatomischer 
Befund bei xuei Fällen von tertiärer, fieberhafter Leber¬ 
lues; von K i r c h h e i m. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVII. 4. 1911.) 

55) Ueber den syphilitischen Primäraffekt an der 
Ohrmuschel; von Friedrich Krause. (Monatah. 
f. prakt. Dermatol. LII. 6. 1911.) 

56) Ein Fall von framboesifarmer Syphilis; von 
Louis Merian. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. LU. 
11. 1911.) 

57) La mtningite syphilitique aigue; par Marcel 
Niriel. (Ga 2 . des H6p. LXXXIV. 2. 1911.) 

58) Zur Differentialdiagnose zwischen Reinfectio 
syphilitica und skleroseähnlichen Papeln; von Rudolf 
Müller. (Dermatol. Ztschr. XVIII. 9. 1911.) 

59) Ueber die akute luetische Nephritis im Zusam- 
tnenhang mit einem durch Salvarsan geheilten Fall; 
von Heinrich N ä d o r. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVII. 18. 1911.) 

60) Zur Frage der Blasensyphilide bei Erwachsenen. 
Ein Fall von Syphilis bullosa (Pemphigus syphiliticusf 
adultorum; von P. A. Pawloff und A. G. Mamu- 
rowskj. (Monatsh. I. prakt. Dermatol. L11I. 1. 1911.) 

61) Ueber gummöse Syphilis der Nase; von Felix 
Peltesohn. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 14. 

1911. ) 

62) Inherited syphilis and blue sclerotis; by J. D. 
Rolleston. (Brit. Journ. of Children Dis. May 1911.) 

68) Zur Kenntniss von späten Recidiven bei Syphilis; 
von H. J. S c h 1 a s b e r g. (Dermatol. Ztschr. XVIII. 
2. 1911.) 

64) La syphilis linguale; par Gaston Seguinot. 
(Gaz. des H6p. LXXXIV. 46/49. 1911.) 

65) Ueber Syphilis des Magens; von S i e g h e i m. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 4. 1911.) 

66) Zur Kenntniss des syphilitischen Primäraffekte» 
an der behaarten Kopfhaut; von Leonhard Weise. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 18. 1911.) 

Ueber extragenitale syphilitische Primär¬ 
affekte wird in folgenden Arbeiten berichtet: 

W e i s 8 (66) fand bei einem 9 Wochen alten Kinde 
einen Primäraffekt der behaarten Kopfhaut, der etwa 
3 Wochen nach der Geburt aufgetreten war. Die Mutter 
des Kindes litt seit 5 Jahren an Lues, war aber iiu Zeit 
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der Beobachtung des Falles symptomfrei mit schwach 
positiver Wassermann-Reaktion, der Infektionsmodus 
liess sich nicht aufklären. Jedenfalls konnte bei diesem 
Kinde einer latent-luetischen Mutter eine Immunität im 
Sinne des P r o f e t a 'sehen Gesetzes nicht bestehen. 

Ebenso berichten B a 1 z e r und B u n i e r (34) Uber 
einen Primäraffekt des behaarten Kopfes eines er¬ 
wachsenen Mannes. Ueber das Zustandekommen der 
Infektion war nichts zu erfahren. 

H a 11 o p e a u und Franfois-Dainville (49) 
beschreiben einen Primäraffekt am Kinn eines er¬ 
wachsenen Mannes, der wahrscheinlich durch Rasir- 
Infektion entstanden war. 

Krause (55) hat 27 Fälle von Primäraffekten an 
der Ohrmuschel zusammengestellt; die Infektionen 
kamen zu Stande durch Kuss oder Biss, Ohrlochstechen, 
Rasiren, durch verschiedene Gebrauchgegenstände 
(Handtücher, Instrumente). 

Frieboes (45) berichtet Uber 4 Fälle von Pseudo¬ 
primäraffekten im Frühstadium der Lues. Im ersten 
Falle trat 5 Monate nach der Injektion (Prim&raffekt ab¬ 
geheilt durch Calomelinjektionen ohne Sekundärerschei¬ 
nungen) eine primäraffektähnliche Stelle an der Schul¬ 
ter, gefolgt von papulösem Exanthem auf, im zweiten 
Falle erschien eine ebensolche Stelle, gefolgt von Papeln 
am Skrotum, 11 Wochen nachdem die typisch ver¬ 
laufenen ersten Erscheinungen (Primäraffekt, Angina 
specifica, papulöses Exanthem) unter Salvarsanbeli&nd- 
lung abgeheilt waren. Im dritten Falle traten bei einer 
latent-luetischen Frau 6—7 Wochen nach der letzten 
Kur ein Pseudoprimäraffekt am unteren Augenlide und 
im Anschluss daran AilgemeiDerscheinungen auf. Der 
vierte Fall verlief ebenso: */* Jahr nach Salv&rean- 
injektion traten eine primäraffektähnliche Stelle der 
Tonsillen und Allgemeinerscheinungen auf. 

Für die Erklärung des Zustandekommens die¬ 
ser Erscheinungen acceptirt F r. die Ansicht 
Thalraann’s, dass nach weitgehender, aber 
nicht völlig genügender Sterilisirung, besonders 
bei Frühbehandlung, einige wenige Spirochaeten- 
herde zurückgeblieben sind, die zur Bildung dieser 
von T h. „Solitärsekundäraffekte" genannten Reci¬ 
dive Veranlassung gaben. Fr. fügt hinzu, dass 
diese Erklärung wohl auch für einen grossen Theil 
der bisher beschriebenen Reinfektionsfälle Gel¬ 
tung haben dürfte. Müller (58) führt ebenfalls 
2 analoge Beobachtungen dieser Art an, er hält 
das Auftreten von solchen „chancriformen Pa¬ 
peln“ für etwas gar nicht Seltenes; er wider¬ 
spricht der Thalmann'sehen Erklärung dieser 
Erscheinungen und vor Allem dem Versuche 
Fr.’s, Reinfektionsfälle auf diese Weise zu er¬ 
klären. 

Die Arbeit von Hutter (51) enthält eine Zu¬ 
sammenstellung der in der Mund-, Nasen- und 
Rachenhöhle vorkommenden luetischen Erschei¬ 
nungen, die von Seguinot (64) eine Beschrei¬ 
bung der luetischen Erkrankungen der Zunge. 
Brocq und Lutembacher (40) berichten 
über 2 Fälle von Zungengummen: das eine trat 
ca. 2 Monate nach der Infektion an derselbeu 
Stelle wie der Primäraffekt auf, das andere er¬ 
schien bei genitaler Infektion nach etwa 1 Jahre. 
Peltesohn (61) bespricht die gummösen Affek¬ 
tionen der Nase, die nach seiner, allgemein ge- 
theilten, Ansicht zu den am frühesten auftretenden 
gummösen Erkrankungen gehören, wenn sie auch 
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jetzt viel seltener sind als früher, wo die von 
ihnen verursachten Entstellungen der Nase zu den 
gefürchtetsten Folgen der Syphilis gehörten. Viel 
häufiger als circumscripta Gummen sind diffuse, 
weiche Infiltrationen des ganzen Naseninneren 
mit Betheiligung des Periostes und des Knochens, 
die an allen Theilen der Nase Vorkommen, am 
häufigsten aber am Septum sind. Ferner be¬ 
schreibt P. die weniger bekannten und selteneren 
„Granulationsgeschwülsto“ der Nase, die bald ge¬ 
stielt, bald breit aufsitzend an den Muscheln 
und dem Nasenboden Vorkommen und reine 
Bindegewebegeschwülste sind. P. bespricht dann 
sehr ausführheh die Symptomatologie dor Nasen¬ 
gummen und die Differentialdiagnoso gegenüber 
dem Lupus. 

Eine ziemlich seltene gummöse Affektion wurde von 
Bindermann (86) bei einer Frau beobachtet, näm¬ 
lich eine diffuse Infiltration der Nasenflügel, des 
vorderen Septums, der angrenzenden Wangentheile, 
sowie der Ober- und Unterlippe und der Zunge mit sehr 
bedeutender Volumeuzunahme aller erkrankten Theile, 
das ausgeprägte Bild eines Syphiloma hypertrophicum 
diffusum. Auf eine intramuskuläre Salvarsaninjektion 
erfolgte in diesem Falle vollkommene Heilung. 

Cronquist (42) beobachtete bei einem Luetiker 
mit einem allgemeinen maculo-papulösen Exanthem 
auch an der Iris, und zwar am pupillaren Rande, eine 
ringförmig angeordnete Papelgruppe von ca. steck- 
nadelkopfgrossen, halbkugelig vorgewölbten, gelbrothen 
Ei nzelef f lo rescenzen. 

Sieg heim (65) erörtert bei Gelegenheit eines 
selbst beobachteten Kr. mit Magengummi der 
Pylorusgegend mit Stenosirung, der nach dem 
* Ausfall der Untersuchung des Mageninhaltes ein 
Carcinom vermuthen lieas, aber wegen der stark 
positiven Wassermann 'sehen Reaktion zu¬ 
nächst mit Hg behandelt und völlig geheilt wurde, 
die durch die Syphilis verursachten Erkrankungen 
des Magens. Sie lassen sich eintheilen in Gummi 
mit oder ohne geschwürigen Zerfall, ferner das 
syphilitische runde Magengeschwür als Folge 
einer syphilitischen Endarteriitis, das sowohl in 
anatomischer wie in klinischer Hinsicht die 
Charakteristika eines einfachen runden Magen¬ 
geschwürs aufweist, und endlich die luetische 
Pylorusstenose, die ihre Entstehung den durch 
Verheilung specifischer Ulcera oder fibrös-hyper¬ 
plastischer Vorgänge in der Submucosa und Mus- 
cularis entstandenen Strikturen oder den gum¬ 
mösen Infiltrationen verdankt 

Eine Anzahl c&suistischer Beiträge zur Kennt- 
niss der luetischen Lebererkrankungen enthalten 
die Arbeiten von B u s c h k e und Z e r n i k (41), 
G a u c h e r und G i r o u x (47), Günther (48, 
Huber (50) und Kirchheim (54). Die sich 
aus diesen Beobachtungen ergebenden Lehren für 
die Luespathologie decken sich mit den an dieser 
Stelle früher schon bei ähnlichen Beobachtungen 
erörterten; es sei hier nur auf die von Huber 
und Kirchheim hervorgehobene Thatsache 
hingewiesen, dass ulcerirte und zerfallende Lcber- 
gummon häufig die Veranlassung eines langanhal¬ 


tenden, unregelmässig remittirenden Fiebers ab¬ 
geben können. 

N ä d o r (59) berichtet über einen Fall von 
akuter parenchymatöser Nephritis mit starken 
(ledernen und ganz enormer Eiweissausscheidung 
(5°/o) mit positiver Wassermann 'scher Reak¬ 
tion, der auf Salvarsan heilte. Dieses Moment in 
Verbindung mit der Erfolglosigkeit der voraus¬ 
gegangenen anderweitigen Behandlung, sowie die 
beträchtliche Albuminurie ohne Hämaturie sieht 
er als Beweis für den luetischen Ursprung der 
Krankheit an. Ueber die Anwendung des Salvar- 
sans in solchen Fällen liegen zur Zeit wohl kaum 
weitere Beobachtungen vor, denn man würde eine 
so schwere Nephritis jetzt als (Jontraindikation 
gegen Salvarsan zu botrachten haben, es sei denn, 
dass die luetische Natur dieser Erkrankung ab¬ 
solut sichergestellt sei. In obigem Falle heilte die 
Nephritis allerdings mit nur geringen Störungen 
(Darmkatarrh) aus und die Wassermann’- 
sche Reaktion fiel 4 Wochen später 4mal negativ 
aus. N. empfiehlt deshalb die Salvarsanbehand- 
lung, zumal da man auch die Quecksilber¬ 
behandlung solchor Fälle für gefährlich hält und 
nur mit kleinen Dosen löslicher Injektionspräpa¬ 
rate oder mit vorsichtig vorgenommoner Ein¬ 
reibung auszuführen pflegt. 

B a 1 z e r und Marie (38) sahen bei akuter lue¬ 
tischer Nephritis, die durch specifische Behandlung 
nicht dauernd beeinflusst wurde, nach doppelseitiger 
Dekapsulation der Nieren eine länger anhaltende Besse¬ 
rung eintreten. 

Eine sehr ausführliche Abhandlung über dio 
Syphilis der Harnblase enthält die Arbeit von 
Asch (30) : A. stellt zunächst die gesammte Lite¬ 
ratur über diese Erkrankung zusammen, die nicht 
sehr reichhaltig ist und im Ganzen nur auf die 
Beobachtungen von 14 Autoren zurückgeht, dann 
fügt er die Krankengeschichten von 3 Fällen 
eigener Beobachtung bei. Hieraus ergeben sich 
folgende Charakteristika des Leidens: am häu¬ 
figsten sind die gummösen Erkrankungen der 
Blase, sie bestehen entweder in papillomähnlichen 
oder in geschwürig zerfallenen Gummen. Die 
Papillomähnlichkeit ist oft so gross, dass dabei 
nur das gleichzeitige Vorhandensein ulcerirter 
Gummen in der Blase oder anderweitige Lues¬ 
erscheinungen und die negativ ausgefallene Unter¬ 
suchung auf Tuberkulose, sowie die Diagnose 
ex juvantibus den luetischen Charakter erkennen 
lassen. Die Symptome der Blasengummen sind vor 
Allem starke Blutungen, die sich bei ulcerösen 
Formen als terminale, bei Gummi als während 
des ganzen Urinaktes anhaltende äussern, ferner 
die Pyurie, die bei den Geschwüren am stärksten 
ist. Die subjektiven Beschwerden, nämlich häu¬ 
figer und schmerzhafter Harndrang, sind um so 
grösser, je näher dem Blasenhalse die Erkrankung 
sitzt. Retention ist selten. Weniger häufig sind 
Veränderungen der Blasenschleimhaut, die ihrem 
Aussehen nach am meisten den Schleimhaut- 
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plaques der Mundhöhle gleichen, eie verursachen 
die Beschwerden einer Blasenentzündung, Pyurie 
■und Pollakiurie. Endlich gehören hierher noch 
die parasyphilitischen Erkrankungen der Blase: 
die Blasenlähmungen bei Paralyse und Tabes, 
ferner die Trabekelblase, die für die Frühdiagnose 
der Tabes nach neueren Feststellungen eine so 
grosse Bedeutung gewonnen hat und die als Com- 
pensationshypertrophie der Blase bei langanhal- 
tender Erschwerung der Urinentleerung aufzu¬ 
fassen ist Aber nicht nur die vollkommen aus- 
gebildete Trabekelblase kommt als Hülfsmittel für 
die Frühdiagnose der Tabes in Betracht, denn A. 
theilt Beobachtungon mit, wo die ständig wieder¬ 
kehrende Blutüborfüllung bei dem häufig ange¬ 
strengten Pressen beim Uriniren bei beginnender 
Tabes zunächst nur zu einer Röthung und Schwel¬ 
lung der Blasenschleimhaut, besonders in der 
Gegend des Collum vesicae, geführt hatte. Ge¬ 
rade in diesen Fällen ist von der spocifischen Be¬ 
handlung am meisten zu erwarten. 

D o 1 ban co (43) beschreibt die histologischen 
Veränderungen bei Syphilis des Hodens und 
Nebenhodens, die ein Uebergreifen des Processes 
auf den Kopf des Nebenhodens zeigten, während 
dessen übrige Partien und das Vas deferens in¬ 
takt geblieben waren, und also bestätigen, dass 
der Nebenhoden bei den spätsyphilitischen Pro¬ 
cessen nur durch die fortgeleiteto Entzündung be¬ 
theiligt wird. 

F a s a 1 (44) veröffentlicht die histologischen 
Befunde von Gummen dor Halslymphdrüsen. 

Ein ganz eigenartiges, bisher noch nicht beschrie¬ 
benes Krankheitsbild sah Brauer (39) bei einer an 
Lues erkrankten Patientin: An der Haut der Vorderarme 
und Oberschenkel fanden sich kleine, runde, im Niveau 
der Haut liegende Flecke von weisslich glänzender Farbe 
mit stärkerem Hervortreten der normalen Hautfelderung, 
daneben waren durch centrale Wiederherstellung der 
.normalen Hautbeschaffenheit entstandene Ringe von 
dem gleichen Aussehen vorhanden. Histologisch waren 
irur minimale subcutane, perifollikuläre und perivasku¬ 
läre kleinzellige Infiltrate nachweisbar. Die Affektion 
heilte unter Calomelinjektion rasch ab. B r. hält sie 
iür ein echtes sekundäres Syphilid, entstanden durch 
lokale Ischämie, und giebt ihr den Namen „Lues 
leukischaemica“. 

Pawloff und Mamurowsky (61) beschreiben 
einen Blasenausschlag bei einem erwachsenen Syphi¬ 
litiker (Pemphigus syphiliticus adultorum). 

Schlasberg (63) fand bei einem seit 10 Jahren 
an Lues leidenden Manne nässende Papeln am Scrotnm 
von sekundär-luetischem Charakter und mit Spiro- 
chaeten im Reizserum. 

Ein weiteres noch nicht bekanntes Syphilisexanthem 
Ist das von Gaucher, Gougerot und G u g g e n - 
heim (46) als „Syphilide noire“ bezeichnete, stark 
pigmentirtc, papulöse Exanthem, das sie bei einem 
Manne fanden, der auch noch an anderen Pigmentirungs- 
störungen, nämlich an Vitiligo, litt. 

Merian (56) sah ein Krankheitsbild, das bisher 
nur einmal, von G o 1 a t z , beobachtet wurde, ein 
framboesüormes Syphilid. 

Bonnct und Laurent (37) veröffentlichen 
eine Studio über die Polyneuritis syphilitica, die 
in analoger Weise wie bei Intoxikationen und an¬ 


deren Infektionen vorkommt. Sie ist am häufig¬ 
sten in den ersten Monaten nach der Infektion, 
kann aber auch noch nach Jahren eintreten. Das 
Quecksilber entfaltet eine rasche und sichere Heil¬ 
wirkung bei dieser Krankheit. 

Bergrath (35) veröffentlicht einige Rönt¬ 
genbilder, die die ausserordentlichen Zerstörungen 
an den Knochen bei ererbter Syphilis demon- 
striren. 

Bai sch (31) erzielte bei Pemphigus syphi 
liticus der Neugeborenen mit 2 intramuskulären 
Salvarsaneinspritzungon ein sehr günstiges Resul¬ 
tat. Abrand (29) woist darauf hin, dass es sich 
bei adenoiden Wucherungen im Kindesalter in den 
meisten Fällen um ererbte Lues handelt und daher 
eine specifische Behandlung angezeigt ist. 

J a p h a (52) hat, veranlasst durch eine Arbeit 
Hirschborg’s, seit Jahren alle Säuglinge mit 
nervösen Störungen, namentlich Krämpfen, einer 
ophthalmologischen Untersuchung unterzogen und 
dabei die überraschende Thatsache gefunden, dass 
bei hereditärer Lues in einem sehr grossen Pro¬ 
centsatze (ßO ft / 0 ) Augenhintergrundsveränderun¬ 
gen, besonders in der Gegend des Sehnervon- 
eintrittes, vorhanden waren, die als pathogno 
monisches Zeichen, oft das einzige, das vorhanden 
ist, der Luos zu betrachten sind. 

67) Adinopalhie xyphilitique ierliaire du rau Iris 
volumineuue. Gufrison rapide par l'heciargyre; par 
N.. F. B a 1 1 e r et P. L. Marie. (Bull, de la Soc. 
fr. de Dermatol. XXI. 9. 1910.) 

68) Troubles visuels ri la suite d’un traitement de hr 
syphilis par Thectine; par M. F. B a 1 z e r. Observation 
opkthalmoscapique, par M. M A r a x. — Guerison de 
les trouhles. (Bull, de la Soc. fr. de Dermatol. XXL 9. 

1910. ) 

69) Syphilide papulo-tubereuse tres Hendue; traitr- 
ment par Thectine, le cahrmel, et Tarsenphenyl- 
chlorohydraramine ; par F. B a 1 z e r et G a r s a u x. 
(Bull, de la Soc. fr. de Dermatol. XXII. 4. 1911.) 

70) Intermittirende oder symptomatische Behand¬ 
lung der Syphilis? Werden die Proslituirten genügend 
merkuriell behandelt ?; von Dreuw. (Monatsh. f. 
prakt. Dermatol. LII. 9, 1911.) 

71) Ucber die Wirkung des Enesol auf die meta- 
luetisclien Nervenerkrankungen und auf die Wasser- 
mann’sche Reaktion; von Ernst Frey. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVI1I. 26. 1911.) 

72) Ueber Anogon, ein neues Mittel der Hg-Therapie 
der Syphilis; von Glaser. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVII. 6. 1911.) 

73) Donntes nouvelles sur la traitement abortif et 
curatif de la sgphilis par Thectine; par H. H&llo- 
peau. (Bull, de l’Acad. de Med. LXXV. 3. 1911.) 

74) Le traitement abortif de la syphilis; par 
H. Hallopeau. (Bull. g^n. de Th6r. CLXI. 6. 1911.) 

75) Nouvelle note sur un traitement local et gtniral 
abortif de la syphilis; par H. H a 11 o p e a n. (Bull, de 
la Soc. fr. de Dermatol. XXL 3 u. 9. 1910.) 

76) Jodival in der Luestherapie; von E. Hesse. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 10. 1911.) 

77) Echec du traitement abortif de la syphilis par 
le traitement loeal par Thectine, combini au traitement 
yörUral mercurid et iodure intensif; par J a m b o n , 
Moutot et Augagneur. (Lyon m6d. CXVI. 9. 

1911. ) 

78) Merqal; von G. P. I v e z i c. (Sopki Archiv 
1910. N. 4.) 
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79) Zur Frage der Eranlhemprorokalion im weiten 
Incuba tümsstadium dar Syphilis; von Heinrich 
Kremer. (Dermatol. Ztschr. XVII. 12. 1910.) 

80) Ueber die Wirksamkeit des Amrul als Anlisyphi- 
liticum; von MaxKiinreither. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. L1I. 5. 1911.) 

81) Zur Therapie iler Syphilis mit Mcryal und Pflege 
der Mundhöhle, mit Üivasan; von J. Lcichtmann. 
(V. prakt. Arzt LI. 2. 1911.) 

82) Die Behandlung dir Syphilis; von E. Lesse r. 
(Charitö-Ann. XXXIV. 1910.) 

83) Ueber Quecksilbervergiftung und Angina, hex. 
Stomatitis ulcero-gangraenosa sowie über die Indika¬ 
tionen und Dosimng des Merkvriolöls; von Magnus 
Möller. (Dermatol. Ztschr. XVIII. 2. 3. 4. 1911.) 

84) Erfahrungen mit Hectin bei Syphilis; von 
Carlo Ravasini. (Mtinehn. med. Wchnschr. LVIII. 
a. i9ii.) 

85) Die Frühbehandlung der Syphilis; von G. 
Scherbe r. (Dermatol. Ztschr. XVIII. ß. 1911.) 

86) Jodium Cacodylate in Syphilis; by Harry A. 
Schirrmann. (New York a. Philad. med. Joum. 
XCIII. 14. 1911. N. 1688.) 

87) Quecksilberbehandlung der Tabes dorsalis; von 
A. Strasser. (Wien. med. Wchnschr. LXI. 6. 1911.) 

88) Die Therapie der congenitalen Syphilis: von 
St rose her. (Charit£-Ann. XXXIV. 1910.) 

89) Cacodylate of »odium in the treatment of Syphi¬ 
lis: by 0. L. Sugget. (New York a. Philad. med. 
Journ. XCIII. 14. 1811. N. 1688.) 

90) Zur Therapie der Syphilis; von J. Traube. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 7. 1911.) 

91) Der Ursprung in der Syphilisbehandlung im 
ersten Jahrxehvt des XX. Jahrhunderts und die jetxiye 
Lage: von Tonton und Fendt. Wiesbaden 1911. 
J. F. Bergmann. 

92) Die Verwendung des Merjodin bei der Syphilis- 
behandlung mit Salvarsan ; von Max v. Zeissl. 
(Wien. klin. Rundschau XXV. 18. 1911.) 

Lesser’s (82) Arbeit enthält eine Beschrei¬ 
bung der in seiner Klinik üblichen Methoden der 
Luesbohandlung, die für die meisten Fälle in Sub- 
limatspritzkuron oder in Inunktionskurcn besteht. 
Für als ganz besonders hartnäckig bekannte Lues¬ 
erscheinungen, wie lichenoide Exantheme, für 
Fälle von galoppirendcr Syphilis und bei bedroh 
liehen Erkrankungen innerer Organe oder des 
Auges werden Calomelinjektionen herangezogen. 
Für erheblichere Erkrankungen der Mund- und 
Rachenschleimhaut, sowie für ältere Psoriasis 
palmaris und plantaris bevorzugt L. das Hg sali- 
cylicum. Für die interne Darreichung des Queck¬ 
silbers wird meist das Hg tannicum, seltener das 
Mergal verwendet. Das Jod wird häufig, am 
liebsten als Jodkalium in Geloduratkapscln, und 
zwar nicht nur bei spätluetischen Erscheinungen, 
sondern auch in der Frühperiode bei Erkran¬ 
kungen des lokomotorischen Apparates und ihren 
Folgeerscheinungen und fast stets in Verbindung 
mit Quecksilber gegeben. Als sehr wesentlich ist 
auch das Princip zu bezeichnen, die Kranken im 
Krankenhausc nicht nur von ihren jeweiligen 
Krankheitserscheinungen zu befreien, sondern sie 
auch über das Wesen und den Verlauf ihrer Er¬ 
krankung aufzuklären, was in der Loschen Klinik 
durch mündliche Erklärungen und Mitgabe eines 
gedruckten Zettels geschieht. 
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Eine ganz ausgezeichnete Darstellung der 
wesentlichsten Grundsätze der Syphilisbehand¬ 
lung ist in dem Buche von To u ton und 
Fendt (91) enthalten, das zum Zwecke der 
raschen Orientirung auf diesem Gebiete warm em¬ 
pfohlen werden kann. Besonders lesensworth 
sind die ersten von T. verfassten Capitol über die 
Prophylaxe, über die Abortivbehandlung und über 
die chronisch-intermittirende Behandlung. Ferner 
werden die einzelnen Methoden der Hg-Behaml- 
lung von T. kurz, aber in treffendster Woise ab¬ 
gehandelt und zum Schlüsse noch dio „Mobili- 
sirungstherapie" gestreift. Der zweite Thoil ist 
von Fendt verfasst und der Darstellung der 
Snlvarsanbehandlung der Lues gewidmet. 

Dreuw (70) hat oino Statistik über die Resul¬ 
tate der Luosbehandlung der Berliner Prostituirten 
aufgestellt. Die Behandlung ist hier eine rein, 
symptomatische, die Anzahl dor vorgenommenen 
Kuren ergiebt also zugleich ein Bild des Verlaufes 
dor Krankheit, bez. dor Häufigkeit der Recidive. 
Das Ergebniss scheint nicht schlechter als das 
dor chronisch-intermittirenden Behandlung zu sein 
und erscheint geeignet, Zweifel an deren Zweck¬ 
mässigkeit aufkommen zu lassen. Auch den 
Werth dor Wassermann’schon Reaktion schätzt 
D r. sehr niedrig ein. 

Schcrbor (85) thoilt die Erfahrungen mit, 
dio in dor Finger 'sehen Klinik mit der Früh¬ 
behandlung dor Lues, d. h. mit der sofort nach 
Sicherstellung des Primäraffektes begonnenen Be¬ 
handlung gemacht wurden und die geeignet sind; 
dieses jetzt wohl allgemein giiltigo Princip zu 
stützen. Die Weiterbehandlung geschieht natür¬ 
lich auch hierbei nach den Grundsätzen der 
chronisch-intcrmittirendon Behandlung^ 

Bezüglich der Quocksilborbchandlung der 
Tabes steht Strasser (87) auf dem Stand¬ 
punkte, .hei gewissen, nicht in das Symptomenbild 
der Tabes gehörigen, sondern der Lues an ge¬ 
hörigen Krankheitserscheinungen eine milde Hg- 
Bohandlung zu versuchen. St röscher (88) 
empfiehlt für dio Behandlung der congenitalen 
Lucs Sublimatinjektionen nach Imcrwol (5 bis 
6 Injektionen ä 0.002 Sublimat). 

Uober das in Frankreich in letzter Zeit mit 
Vorliebe gebrauchte Hectin liegen Berichte von 
B a 1 z e r und G a r s a u x (69), H a 11 o p e a u (78 
bis 75), Jamben u. s. w. (77) und Ravasini 
(84) vor. Der lotzte Autor hatte einen sehr glän¬ 
zenden Erfolg mit Hectin bei vorher mit Calomel 
erfolglos behandelter Lues ulcerosa maligna prae¬ 
cox. B ä 1 z e r und G a r s a u x erlebten bei einem 
sehr ausgesprochen papulösen Exanthem mit 
Hectin- und mit Oalomelinjektion einen Miss¬ 
erfolg, Heilung trat erst auf Behandlung mit 
Arseriphenylchlorohydroxamin ein. Die von 
H a 11 o p e a u geübte Frühbehandlung der Lues 
bd&teht in täglichen Injektionen von 0.2 Hectin 
unter den Primäraffekt (im Ganzen 30mal), an- 
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fange combinirt mit intramuskulären Injoktkmen 
von Hydrargyrum bonzoicum, später erklärt H. 
30 Hectineinspritzungen untor den Primäraffekt 
für genügend zur Heilung der Syphilis. Wenn 
hierauf die Wassermann-Reaktion negativ aus¬ 
fällt, kann man nach H.’s Ausspruch die Heirath 
gestatten. Diese Methode würde das Ideal der 
Syphilisbehandlung sein, denn H. sagt, dass bei 
ihrer allgemeinen Einführung herrliche Zustände 
eintreten werden: dio Syphilissterblichkeit fällt 
weg, die Erbsyphilis verschwindet, die Bevölke¬ 
rungszahl wird steigen! „Misserfolge, die dabei 
Vorkommen, sind die Folge abweichender Tech¬ 
nik“, sagt H. wörtlich. J a m b o n und seine Mit¬ 
arbeiter berichten über zwei Misserfolge dieser 
Abortivbehandlung. 

B a 1 z e r und Marie (67) berichten über 
Heilung eines Gummi der Halsdrüsen durch 
Hectargyrum, einer Verbindung zwischen Hectin 
und Hg oxycyanatum. In einem anderen Falle 
sah B a 1 z e r (68) bei Verwendung dieses Mittels 
etwa 4 Wochen nach der letzten Injektion Seh¬ 
störungen auftreten, ohne dass irgendwelche ana¬ 
tomischen Veränderungen bestanden hätten; die 
Prüfung des Gesichtsfeldes ergab centrale und 
peripherische Skotome. 

Schirrmann (86) und S u gge t (89) 
haben in zahlreichen Fällen das Natrium caeo- 
dylicum zur Syphilisbehandlung mit Erfolg ver¬ 
wendet 

Frey (71) konnte hei Tabeskranken mit 
Enesolinjektionen, bekanntlich ebenfalls einer 
Arsen-Quecksilberverbindung, sowohl die Magen- 
und Darmkrisen, als auch Augenmuskellähmungen 
günstig beeinflussen. Die Wassermann-Reaktion 
wurde häufig dabei negativ, der tonisirende Ein¬ 
fluss dieses Präparates war stets deutlich. 

v. Z e i s 81 (92) empfiehlt als Unterstützungs¬ 
mittel bei anderweitiger Behandlung das Merjo- 
din, ein internes Antisyphiliticum in Tabletten¬ 
form, Hesse (76) empfiehlt ein neues Jodpräparat 
Jodival, ebenfalls in Tablettonform. Glaser (72) 
hat eine Quecksilber-Jod-Verbindung der Firma 
Trommsdorf, das Anogon. in Form einer ca. lOproc. 
01. oliv.-Emul8ion. bei Luetikern mit gutem Er¬ 
folge injicirt 

Möller (83) benutzt für die „Normalbehand¬ 
lung“ der Lues ein 45proc. Mercuriolöl, von dem 
Einzeldosen von 0.6—0.1 Hg aller 5—7 Tage im 
Ganzen bis zu siebenmal injicirt werden. Das 
Mercuriolöl hat bisher ebenso wie das graue Oel 
zu einer Anzahl von Todesfällen Veranlassung 
gegeben. Nach M.’s genauer Sichtung der hier¬ 
über vorliegenden Berichte sind in allen diesen 
Fällen an sich zwar geringe, aber in Anbetracht 
des individuellen Zustandes der Patienten folgen¬ 
schwere Ueberdosirungen vorgekommen, da es 
sich um ältere, zum grössten Theil noch an 
anderen Krankheiten leidende Personen handelte. 
Die Erscheinungen, unter denen diese Kranken zu 
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Grunde gingen, waren schwere ulceröse Stoma¬ 
titis und Pharyngitis, bez. Enteritis. Trotzdem 
schätzt M. das Mercuriolöl sehr wegen seiner lang¬ 
anhaltenden Wirkung, die bedingt ist durch die 
lange Remanenz, und wegen der Schmerzlosigkeit 
der Injektionen. Nur fordert er bei seiner An¬ 
wendung genaueste Controls des Zustandes des 
Patienten und genaueste Dosirung. Als Contra¬ 
indikationen haben zu gelten: nicht vollkommen 
tadelloser Zustand des Mundes und alle schwere¬ 
ren Organerkrankungen, besonders im höheren 
Lebensalter. 

156. Le sero-diagnostic dans l'hdrödo- 
syphilis infantile et la syphilis famlliale; par 

Charles Leroux et Raoul Labbö. (Arch. de 
Möd. des Enf. D6c. 1911.) 

L. u. L. haben die familiale und hereditäre Lues 
studirt und in allen Fällen auch serodiagnostisehe 
Untersuchungen vorgenommen. 

Die Serodiagnose giebt bei frühzeitiger Heredo- 
syphilis in 66.6% der Fälle ein positives Resultat, doeh 
wechseln die Ergebnisse je nach dem Stadium und der 
Natur der Krankheit. Bei sekundärer HeredoByphilis 
(mit cutanen und mukösen Erscheinungen) giebt die 
Reaktion fast immer ein positives, seltener ein negatives 
Resultat. Ebenso ist es auch bei der tertiären Heredo- 
syphilis, obwohl bei dieser die Anzahl der negativen 
Fälle eine etwas grössere ist. Bei der Heredopara- 
syphilis (Dystrophien, Degenerationen verschiedener Art) 
ist die Serodiagnose fast immer eine negative. Bei 
latenter Heredosvphilis findet man mitunter positive 
Resultate. Bei gesunden, von syphilitischen Familien 
stammenden Kindern findet man immer eine negative 
Reaktion. Die Wassermann 'sehe Reaktion ist von 
Bedeutung, falls es sich darum handelt die latente 
Heredosyphilis zu entdecken. Ebenso auch für die 
Differentialdingnose, falls es sich darum handelt in 
zweifelhaften Fällen Tuberkulose von Lues zu unter¬ 
scheiden. 

Die familiale Syphilis wird meistens verkannt, 
namentlich wenn es sich um den mütterlichen Theil 
handelt. Diese Syphilis ist sehr oft eine virulente, da 
sie nicht erkannt und folglich auch nicht behandelt 
wird. Am öftersten ist sie eonceptioneller Natur, 
seltener durch direkte Ansteckung erworben. Dieses er¬ 
klärt auch das Colles-Baumäs'sehe Gesetz, dass 
nämlich ein von einem syphilitischen Vater syphilitisch 
erzeugtes Kind niemals seine anscheinend gesunde 
Mutter infieirt aus dem einfachen Grunde, weil diese 
durch die Conception bereits infieirt ist. Die raaternelle 
aktive Syphilis erzeugt meist virulent oder latent 
syphilitische Kinder mit positiven Reaktionen. Es 
können aber unter diesen Umständen auch gesunde 
Kinder geboren werden, 

Die latente maternelle Syphilis mit negativer Serum¬ 
diagnose giebt fast immer gesunde Kinder oder solche 
mit parasvphilitischen Erscheinungen, mitunter, wenn 
auch sehr selten, syphilitische Kinder mit positiver 
Reaktion, mit oder ohne Erscheinungen. 

Die väterliche Syphilis, bei anscheinend gesunder 
Mutter und negativer Reaktion, ergiebt nur parasyphi- 
litische Erscheinungen oder gesunde Kinder. 

Mit Bezug auf die ganze Familie ergiebt die 
Wassermann 'sehe Reaktion Folgendes. Eine ak¬ 
tive väterliche und mütterliche Syphilis mit positiver 
Reaktion giebt fast immer beim Kinde eine aktive 
Syphilis mit positiver Reaktion. Eine latente väterliche 
und mütterliche Syphilis mit negativer Reaktion er¬ 
giebt fast immer gesunde Kinder oder solche mit para- 
syphilitischen oder dystrophischen Erscheinungen. 
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Latente Lues des Vaters (negative Reaktion) und aktive 
der Mutter (positive Reaktion) ergeben fast immer ein 
Kind mit aktiver Syphilis und positiver Reaktion, sel¬ 
tener Dystrophien oder gesunde Kinder. Aktive Syphi¬ 
lis des Vaters (positive Reaktion) und erloschene der 
Mutter (negative Reaktion) ergeben gesunde Kinder 
oder solche mit Parasyphilis oder Dystrophien (negative 
Reaktion). Es ist niemals beobachtet worden, dass ein 
aktiv syphilitischer Vater ein ebensolches Kind zeugt, 
ohne dass die Mutter zuvor inficirt worden wäre. Mit 
einem Worte, es ist die Mutter, die die Bedingungen 
der hereditären Lucs regelt. 

Die Behandlung scheint die Resultate der Serum¬ 
diagnose nicht in constanter Weise zu beeinflussen und 
letztere liefert keinerlei sichere therapeutische Indi¬ 
kation. E. To ff (Braila). 

157. La räaetivation biologique da la 
räaetion de Wassermann; par Mili an et 

Giraud, Paris. (Soc. m6d. des Hftp. Seance 
Dec. 22. 1911.) 

Falls die Wassermann 'sehe Reaktion bei einem 
latent oder florid Syphilitischen negativ ausfällt, oder 
falls sie nach einer specifischen Behandlung verschwun¬ 
den ist, so kann man sie wieder erwecken, wenn man 
dem Kranken eine intravenöse Einspritzung von 6OG 


macht. Miljan nennt diese Erscheinung: biologische 
Reaktivirung der Was s er m an n'sehen Reaktion. 

Die Reaktivirung kann anch mit anderen Arsenik¬ 
präparaten. wie z. B. Hektin, erzielt werden, auch mit 
Hg, doch ist das Resultat weniger sicher und weniger 
deutlich, wie mit dem Arsenobenzol. 

M. u. G. haben an 700 Personen 2600 Reaktionen 
vorgenommen und bei 150 von denen, bei denen die 
Wassermann 'sehe Reaktion negativ war, diese 
durch Einspritzungen von Arsenobenzol wieder positiv 
machen können. E. T o f f (Braila). 

158. Der Einfluss der specifischen Be¬ 
handlung auf die Wassermann’sche Re¬ 
aktion; von Dr. Finkeistein. (Nowoje ed 
Medicine 13. 1911.) 

Eine einmalige Salvarsaninjektion wirkt nach den 
Beobachtungen F.’s in derselben Weise wie eine Queck¬ 
silberkur ein. Bei Verwendung des Salvarsans in Dosen 
von 0.3—0.6 sah aber F. in 10—15°/„ aller Fälle die 
Reaktion schwinden, während eine reguläre, systematisch 
durchgeführte Hg-Behandlung in 70.5°/ o der Fälle die 
Wassermann’sche Reaktion zum Schwinden bringt. 
So lange Salvarsan noch in den allgemein üblichen Dosen 
zur Anwendung gelangt, ist nach F. der beste Erfolg 
von einer combinirten Behandlung (Salvarsan una 
Quecksilber) zu erwarten. S c h 1 e s s (Marienbad). 
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159. Zur Kenntnis« der combinirten Miss¬ 
bildungen des Harn- und Geschlechts- 
apparates beim Weibe; von Dr. Michael 
B o 1 a f f i o in Rom. (Ztschr. f. Geburteh. u. Gynäkol. 
LXVIII. 2. 1911.) 

Beschreibung eines Präparates von Uterus bicornis 
duplex und Vagina septa mit Fehlen von Niere, Neben¬ 
niere und Ureter rechts. Die 44jähr. Frau, die 3 Kinder 
ausgetragen und 2mal abortirt hatte, war einer Sepsis 
im Anschlüsse an einen neuerlichen Abort erlegen. Bei 
dieser Gelegenheit stellt B. 99 Fälle aus der Literatur 
zusammen von gleichzeitigen Genital- und Harnsystem¬ 
missbildungen, geordnet nach der Zeit ihrer embryo¬ 
nalen Entstehung. Er gelangt zu folgenden Schliinten: 
Eine Missbildung der Harn- und Geschlechtsorgane 
kann zu Stande kommen 1) durch Fehlen oder früh¬ 
zeitige Verkümmerung sämmtlicher oder der meisten 
Gebilde einer Keimfalte, wodurch ein Uterus unicornis 
ohne Nebenhorn und vollständiger einseitiger Nieren- 
und Uretermangel entstehen; 2) dnreh eine primäre 
Störung im kranialen Wachsthum der Nierensprosse. 
In Folge von Druck auf die nach abwärts wachsenden 
Müller 'sehen Fäden entsteht dann a) wenn beide 
Nierensprossen im Becken verweilen, ein Uterus rudi- 
mentarius, meist solidus: b) wenn nur eine Nieren¬ 
sprosse am Wachsthum gehemmt ist, in der Hälfte der 
Fälle ein Uterus rudimentarius, in der anderen Hälfte 
aber'ein Uterus unicornis mit rudimentärem Nebenhorn 
auf der Seite der Hemmung; 8) durch frühzeitige Ver¬ 
kümmerung des caudalen Antheils des Wol ff'sehen 
Ganges (vor oder mitsammt der Anlage des Ureter»! 
und gleichzeitig geringere Proliferationskraft des gleich¬ 
seitigen Müller 'sehen Fadens. Je nach dem grösse¬ 
ren oder geringeren Grade beider wird es neben voll¬ 
ständigem Niercnmangel a) zur Bildung eines Uterus 
unicornis mit Nebenhorn auf der Seite des Nieren- 
mangels; b) zur Bildung eines Uterus bicornis duplex 
oder einer geringeren Verdoppelung der Gebärmutter, 
meist mit grösserer oder geringerer AtreBie des Ge- 
schlechtsstrangantheiles auf der Seite des Nierenmangels 
kommen. R. Klien (Leipzig). 

Med. Jahrbb. Bd. 314. Hft. 1. 
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160. Rechtsseitige angeborene Hydro- 
nephroee als Ursache einer Missbildung 
der inneren weiblichen Genitalien; von Dr. 

Raimund Keller in Strassburg. (Beitr. z. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. XVI. 3. 1911.) . 

Ein klinisch und anatomisch gleich interessanter 
Fall. Bei der 17jähr. Pat. wurde die Diagnose auf 
Ovarialtumor gestellt; der Leibesumfang betrug 100 cm. 
Die später erst aufgenommene Anamnese ergab, dass 
Pat. gleich bei und nach der Geburt einen auffallend 
starken Leib gehabt hatte. Der stets wachsende Tumor 
war 3mal punktirt, bez. incidirt worden. Die richtige 
Diagnose wurde erst während der Laparotomie gestellt. 
Nach Spaltung des den Tumor auf seiner medialen 
Seite überziehenden Peritonaeum wurde er punktirt und 
dann der Cystensack exstirpirt. Doppelte Rohrdrainage 
nach aussen durch Gegenöffnung nach Vernähung des 
visceralen Peritonaeum. Heilung. Später ging die 
Pat. an einer Phthise zu Grunde. Im Sack fanden sich 
Reste von Nierengewebe. Ein rechter Ureter liess sich 
nicht auffinden. Wahrscheinlich war er aber ursprüng¬ 
lich angelegt, jedoch frühzeitig obliterirt. Die andere 
Niere war hypertrophisch. Der Uterus war doppel- 
hörnig, die rechten Adnexe weit herauf senkrecht auf 
der Vorderseite des Tumor gelegen. — Offenbar hatte 
sich die Hydronephrose bereits im dritten Embryonal¬ 
monate gebildet, womit die charakteristische Miss¬ 
bildung der Genitalien ihre Erklärung fände. 

R. Klien (Leipzig). 

161. Ueber die Behandlung einer schwe¬ 
ren Katheterismusverletzung der weiblichen 
Urethra; von O. Hoehne in Kiel. (Ztschr. f. 
Urol. II. 6. 1911.) 

In seltenen Fällen wird auch einmal beim Weibe 
eine „fausse route" mit dem Katheter gebohrt. Im 
vorliegenden Falle hatte wahrscheinlich eine alte gonor¬ 
rhoische Striktur bestanden, der Katheter war in das 
Cavum Retzii gedrungen. Nach Aufnahme in die Klinik 
wurden zunächst mittels Spritze, die suprasymphysär 
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in die Blase eingestochen worden war, etwa 300 ccm 
Urin aspirirt. Dieser Urin erwies sich nach 8 Stunden 
als keimfrei. Deshalb wurde die Sectio alta gemacht 
und die Harnröhre von oben her sondirt. Danach ge¬ 
lang es, von unten einen S k e n e 'sehen Pferdefuss ein¬ 
zuführen. Naht der Blase, Drainage des Cavum Retzii 
nach aussen mittels Gaze. Glatter Verlauf. Der Dauer¬ 
katheter wurde nach 10 Tagen entfernt, die Harnröhre 
noch längere Zeit methodisch dilatirt. Die spätere 
Reconvalescenz war durch einen Lungeninfarkt comph- 
cirt. — Wäre der Urin inficirt gewesen, so würde H. 
die infrasymphysäre Blasendrainage gemacht haben. 

R, K 1 i e n (Leipzig), 

162. Zur Kenntniss der Sarkome der 
weiblichen Urethra; von Dr. Oskar Nebesky 
in Innsbruck. (Arch. f. Gynäkol. XC13L 3. p. 539. 
1911.) 

Eine 56jähr. Frau hatte vor 3—4 Monaten in der 
Gegend der äusserer Harnröhrenmündung eine bohnen¬ 
grosse Geschwulst bemerkt, die sich allmählich ver- 
grösserte und seit 14 Tagen besonders beim Sitzen 
Schmerzen verursachte. Seit 3 Monaten häufiger Harn¬ 
drang. Die Untersuchung ergab, dass die äussere 
Urethralöffnung durch einen von der bläulich verfärb¬ 
ten Schleimhaut des Urethralwulstes bedeckten, nirgends 
ulcerirten Tumor von Wallnussgrösse nach oben und 
rechts gedrängt war. Exstirpation des gut abgrenzbaren 
Tumor im Gesunden ohne grosse Schwierigkeiten, Dabei 
wurden ein Theil der vorderen und linken seitlichen 
Vaginalwand, sowie die unteren zwei Drittel der 
Urethra mit entfernt. Nach 10 Tagen glatt verheilt, 
gute Continenz. Ein Jahr nach der Operation recidiv- 
frei. Der anderthalbwallnussgrosse Tumor erwies sieh 
als Endothelsarkom der Urethra; die Capillarnetze der 
Harnröhre bildeten die Matrix der Geschwulst. 

N. giebt zum Schluss eine Zusammenstellung 
der früher veröffentlichten 14 Fälle von Harn¬ 
röhrensarkom; in 11 Fällen waren es Schleimhaut¬ 
sarkome, in 3 Fällen ebenso wie bei N.’s Beobach¬ 
tung Wandsarkome. 4 Kr. von den 15 blieben 
recidivfrei; die Prognose beim Urethralsarkom er¬ 
scheint demnach günstiger als beim Urethrnl- 
earcinom. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

163. Ein Fall von Papillom des Nieren¬ 
beckens; von Dr. Ernst Scholl in Erlangen. 
(Ztschr. f. Urol. II. 6. 1911.) 

Bei einer 51jährigen Frau traten des öfteren Bei¬ 
mischungen beträchtlicher Mengen von Blut zum Urin 
sowie Schmerzen in der Blasen- und Nierengegend 
linkerseits auf. Schliesslich wurden die Blutungen so 
stark, dass es nicht gelang, die Blase behufs Cysto- 
skopie rein zu spülen. Es wurde deshalb die vaginale 
Colpoevstotomie ausgeführt, die eine normale Blase ergab. 
Nunmehr sofort mediane Laparotomie; weil sich die 
rechte Niere vergrössert anfühlte, wurde sie nach Spal¬ 
tung des sie überziehenden Peritonaeum hervorgeholt 
und gespalten: sic war normal. Naht und Versenkung. 
Aller guten Dinge 6ind drei: es wurde jetzt die linke 
Niere (auf die von Hause aus die Schmerzen hingewiesen 
hatten! Ref.) hervorgeholt und siehe da, in deren 
Nierenbecken sass ein stark blutendes Papillom. Die 
Niere wurde exstirpirt und alles vernäht. Die Pat. 
überstand diese Serie von Eingriffen zunächst gut, starb 
aber vier Monate später unter den Erscheinungen zu¬ 
nehmender Herzschwäche. Das Papillom war gutartig. 
(Richtiger wäre wohl die Herausluxirung und Spaltung 
zunächst der linken Niere von hinten gewesen, nachdem 
sieh die Blase nicht als Sitz der Blutung erwiesen 
hatte. Ref.) R. Klien (Leipzig). 
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164. Ligatursteine der weiblichen Harn¬ 
blase und deren operative Entfernung; von 

Dr. Richard Knorr. (Ztschr.f. Urol.III. 1.1911.) 

Ligatursteine in der Blase kann nur der er¬ 
leben, der Seide oder andere unresorbirbare Fäden 
bei Operationen in der Nähe der Blase verwendet. 
Der erlebt sie aber sicher von Zeit zu Zeit. K. 
theilt zwei solcher trauriger Fälle mit (Operation 
von Anderen). Um rechtzeitig eine richtige Dia¬ 
gnose stellen zu können, ist die Cystoskopie un¬ 
erlässlich, sonst kommt es vor, dass viel Zeit mit 
Blasenspülungen nutzlos vertrödelt wird. Man 
suche Ligatursteine möglichst durch die Harnröhre 
herauszubofördern, z. B. mittels einer D i 11 e 1 ’ - 
sehen Zange, die neben dem Cystoskop eingefübrt 
wird, oder mittels des Nitz e 'sehen Operations- 
cystoskopes. Mitunter ist es auch nützlich, wie 
in dem einen Fall, den K. beschreibt, mittels einer 
Winter 'sehen Abortuszange den Stein im 
Dunklen zu erfassen, indem man ihn mit dem 
Finger per vaginain in die geöffnete Zange hinein- 
drängt. Zur Einführung dieser Zange ist jedoch 
meist eine vorauszuschickende Dilatation der 
Harnröhre nöthig mittels Simon'scher Stifte, 
bis otwa 32—34 Chambre. Auch beim Heraus¬ 
ziehen des gefassten Steines darf keine grössere 
Gewalt angewendet werden, um Sphinkter- 
zerreissungen zu vermeiden. Sind die Steine zu 
gross, so müssen sie mittels des B i g e 1 o w 'sehen 
Lithotripters zerkleinert werden. Grundbedingung 
hierfür ist, dass der Stein erst durch Abreissen 
mittels einer Zange von der Blasenwand beweg¬ 
lich gemacht worden ist. Nur ausnahmeweise 
wird man zur Kolpocystotomie schreiten müssen, 
wohl nie zur Sectio alta. R. Klien (Leipzig). 

165. Ueber funktionelle Hypersekretion 
der Blasenschleimhautdrüsen; von Dr. Ru¬ 
dolf Oppenheimer in Frankfurt a. M. (Mflnchn. 
med. Wchnschr. LYII. 20. 1911.) 

O. fand in 5 Fällen bei sehr nervösen (Psycho- 
neurosen) Frauen, die neben Störungen der sen¬ 
siblen und motorischen Funktionen Störungen der 
Drüsenthätigkeit aufwiesen, eine, wie es scheint, 
wohl charaktorisirte Funktionstörung der Blase, 
Es bestand Brennen in der Harnröhre, das meist 
während, seltener nach der Miktion und nur bei 
Tage ompfunden wurde; im meist sterilen Urin 
kleine suspendirte Partikelcben, mikroskopisch 
zahlreiche Epithelien, etwas Schleim und ver¬ 
einzelte Leukocyten. Cystoskopisch fand sich am 
Boden der Blase, auf den vorderen Partien des 
Trigonum eine Auflagerung zäh anhaftenden 
Schleimes, klumpen förmig zusammongeballt oder 
in feiner Vertheilung; dazwischen völlig normale 
Schleimhaut. — Es handelt sich offenbar um eine 
Hypersekretion der hier liegenden, von Köl- 
liker beschriebenen Schleimdrüschen. Eine 
Lokalbehandlung ist natürlich verboten, das 
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Leiden an sich bedeutungslos, wovon die Pat. zu 
überzeugen sind. R. Klien (Leipzig). 

166. Lieber die Entstehung von Blasen¬ 
verletzungen und über die operative Hei¬ 
lung grosser Blasenharnröhrendefekte nach 
Pubiotomie; von W. Stoeckel in Kiel. (Ztschr. 
f. Urol. II. 5. 1911.) 

St wendet sich zunächst gegen diejenigen, 
die plötzlich die Pubiotomie gänzlich über Bord 
werfen wollen. Das sei über das Ziel hinaus¬ 
geschossen. Man müsse aber die Operation so aus¬ 
führen, dass dauerndes Siechthum ausgeschlossen 
ist Zu diesem geben in erster Linie die schweren 
Zerreissungen der Blase sammt Harnröhre Ver¬ 
anlassung, die mitunter jeder späteren Operation 
trotzen. Diese würden aber sicher vermieden, 
wenn man die Schambeinspaltung nur bei mässig 
verengten Becken Mehrgebärender vornähme, und 
danach die Geburt spontan zu Ende gehen liesse. 
Höchstens eine leichte Kopfzange sei erlaubt, 
Quer- und Beckenendlagen gäben strenge Contra¬ 
indikationen ab. — Die bei dem B u m m 'sehen 
Verfahren hie und da entstehenden Fisteln theilt 
St. ein in Ein- und in Ausstichfisteln. Letztere, 
am oberen Schamboinrand gelegen, heilen stets 
spontan, da ihre Umgebung mit dem wie eine 
Pelotte wirkenden Knochen sofort vorwächst; 
aber auch die am unteren Schambeinrand ge¬ 
legenen Einstichfisteln heilen meist rasch und 
prompt bei Anwendung eines Dauerkatheters. — 
Ganz andere Bedeutung haben die Rissverletzun¬ 
gen der Blase, bez. Blase Und Harnröhre, deren 
Zustandekommen bereits geschildert wurde. Die 
Hauptschwierigkeit einer erfolgreichen Operation 
dieser Defekte besteht nicht so sehr in ihrer 
Grösse, als vielmehr in der ausgedehnten Ver¬ 
wachsung der Fistelumgebung mit der Nachbar¬ 
schaft, zum Theil mit dem Knochen. 

In einem von S t. ausführlich beschriebenen Falle 
handelte eB sich um einen grossen Blasenharnröhren¬ 
defekt, der schon dreimal vergeblich operirt worden 
war. Auch S t. brauchte drei Sitzungen zur definitiven 
Heilung. In den ersten beiden wurde von unten operirt 
und die Neubildung der Harnröhre sowie Verkleinerung 
des Blasenloches erreicht. Erst nachdem in der dritten 
Sitzung von oben her cxtraperitonäal die ganze Vorder- 
und zum Theil die Seitenwände der Blase sammt dem 
innig damit verwachsenen Symphysenperiost abpräparirt 
worden waren und nunmehr die Blase gänzlich colla- 
birte, gelang es schliesslich von unten her, ohne jede 
Spannung den letzten Defekt in der Sphinktergegend zu 
sehliessen. In diesem Falle, so meint St., würde auch 
die so ausgezeichnete Methode von Küstner, d. li. 
die Zuhülfenahme der Cervix als Deckungspelotte, ver¬ 
sagt haben. R. Klien (Leipzig). 

167. Dia Operation der Blasengenital¬ 
fisteln unter Benutzung der vorderen Cervix¬ 
wand ; von Otto Küstner. (Ztschr. f.Geburtsh. 
u. Gynäkol. LXVII. 3. p. 603. 1911.) 

Eine ausführliche mit Illustrationen versehene 
Beschreibung und Begründung der von K. nun¬ 


mehr bei 50 verschiedenen Blasengenitalfisteln 
mit vollem Erfolg geübten Operation, deren Wesen 
darin besteht, dass zur Deckung der umschnittenen 
und mobil gemachten Fistol die vorher ebenfalls 
abpräparirte und mobilisirte Cervix mit ihrer 
Vorderfläche verwendet wird. Von den 50 Frauen 
wurden 46 durch eine Operation geheilt, bei 4 
machte sich noch eine kleine Nachoperation 
nöthig. Bemerkenswerth ist es, dass K. von der 
Vernähung der Fistel selbst, bez. der Blasenwand 
abgekommen ist; diese wird einfach durch die 
darüber genähte Cervix verschlossen. Unmittelbar 
nach der Operation wurde die infrasymphysäre 
Blasendrainage mittels geraden Troikarts vor¬ 
genommen und ein event. Blasenkatarrh sorg¬ 
fältig behandelt K. setzt nach soinen reichen Er¬ 
fahrungen ein fast unbedingtes Vertrauen in dieso 
für alle Arten von Blasengenitalfisteln passende 
Operation. R. Klien (Leipzig). 

168. Die metroplastische Operations¬ 
methode der Blasencervixfisteln; von Otto 
X ü 81 n e r. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXIX. 
2. 1911.) 

Eine kurze Schilderung der bekannten Küst¬ 
ner 'sehen Mothode mit einer vorzüglichen, wenn 
auch idealisirten Abbildung, die das Princip der 
Operation sofort klar macht. Bomerkt sei, dass K. 
Aluminiumbroncedraht zur Naht und für 14 Tage 
eine infrasymphysär eingeführte Dauerkanüle ver¬ 
wendet. Allo Kr. wurden geheilt. 

R. Klien (Leipzig). 

169. Lieber die Lymphgefasse des mensch¬ 
lichen Ureters; von Dr. A. Bauereisen in 
Kiel. (Ztschr. f. Urol. H. 5. 1911.) 

Die Frage der Lymphgefässversorgung des 
Ureters ist nicht allein vom anatomischen, son¬ 
dern auch vom klinischen, bez. pathologisch- 
‘anatomischen Standpunkt aus von Wichtigkeit. 
Da bisher der Nachweis von Lyrnphgefässen in 
der Uretermucosa nur dem Anatomen W. Krause 
mittels der Injektionsmethode gelungen war (die 
schöne Abbildung wird wiedergogeben), machte 
B. unter Anderem an 5 Ureteren Neugeborener 
histologische Untersuchungen; diese Ureteren 
waren vorher mittels lproc. Berlinerblaulösung 
injicirt worden. Es gelang auf diese Weise, in 
der Mucosa ein direkt unter dem Epithel, bez. der 
Muscularis propria liegendes Lymphgefässnetz 
nachzuweisen, das theilweise noch von einem 
Blutcapillametz überlagert war. Positive Präpa¬ 
rate wurden nur dann erhalten, wenn die Ureteren 
ganz lehensfrisch injicirt worden waren. An der 
Nichtbeachtung dieses Umstandos sind wahr¬ 
scheinlich die meisten Forscher gescheitert, die 
sich vergeblich mit dem Nachweis der eigentlich 
selbstverständlichen Lymphgefasse der Ureter¬ 
mucosa abgemüht haben. Die Sammelstämmchen, 
die längst bekannt sind, durchsetzen die Musku- 
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latur des Ureters schräg, gelangen dann in die 
Adventitia und lassen sich bis zu ihren resp. 
Drüsen verfolgen. Wichtig ist ferner noch der 
Nachweis, dass sowohl die Lymphgefässe des 
unteren Drittels der Ureteren mit denen der Blase, 
wie die des oberen Drittels mit denen der Niere 
communiciren. Niere und Blase stehen also durch 
die Lymphgefässe der Ureteren in sehr nahen Be¬ 
ziehungen. Der Lymphstrom im Ureter geht von 
der Mucosa nach der Adventitia. Auf Grund 
dieser Thatsachen glaubt B. behaupten zu dürfen, 
dass die Niere von der Blase aus durch pathogene 
Keime viel leichter auf dem Lymphwege zu er¬ 
reichen sei als intraureteral. Das stimmt überein 
mit den Befunden, die man bei der experimentell 
erzeugten aufsteigenden Blasenureterentuberku- 
lose erhoben hat; ausgehend von den zahlreichen 
Lymphgefässen der Blasenmuskulatur erfolgt das 
Vordringen der tuberkulösen Herde in der Ureter- 
wand bekanntlich von aussen nach innen, also 
entgegen dem Lymphstrom, und eben deshalb sehr 
langsam, so langsam, dass die Niere viel eher er¬ 
reicht wird, als die Schleimhaut des Ureters. 
Ganz anders hegen die Verhältnisse bei der viel 
häufigeren desccndirenden Nierenblasentuberku - 
lose. Hier wandern die Tuberkelbacillen mit dem 
Lymphstrom. — Die Thatsache, dass sowohl ein 
Blutcapillametz, wie das Lymphcapillarnetz so 
dicht unter dem Epithel liegen, mahnt an pein¬ 
liche Durchführung der Asepsis beim Ureteren- 
katheterismus. — B. ist endlich der Ansicht, dass 
so manche postoperative Cystitis und Pyelitis auf 
eine lymphogen erfolgte Infektion von der para- 
metranen Wunde her zurückzuführen sei, z. B. 
bei Kr., die nie katheterisirt worden sind. 

R. Klien (Leipzig). 

170. Ueber die Behandlung des ver¬ 
letzten und unverletzten Ureters bei gynä¬ 
kologischen Operationen; von W. Stoeckel. 
(Ztschr. f. Urol. III. 2. 1911.) 

Trotz der grossen Fortschritte, die die Prophy¬ 
laxe und die Therapie der Ureterenverletzungen 
in den letzten Jahren gemacht haben, sei dieses 
Thema noch durchaus nicht als abgeschlossen zu 
betrachten. Es seien noch viele Fragen nicht nur 
der Technik ungelöst, sondern vor Allem bezüg¬ 
lich der Dauererfolge, betreffs der Funktions¬ 
erhaltung von Ureter und Niere. — Was zunächst 
die unbeabsichtigte Verletzung oder Unterbindung 
des typisch verlaufenden Ureters gelegentlich 
einer Laparotomie anlangt, so sei diese stets eine 
operative Ungeschicklichkeit. 

An der Kreuzungsstelle mit der Spcrmatics müsse 
man die Adnexe benufs Unterbindung der genannten 
Arterie hoch heben, geht dieses nicht in Folge von Ver¬ 
wachsungen, dann entwickle man die Adnexe von der 
uterinen Seite her, wobei es zum Schlüsse stets gelinge, 
die Spermatiea zu stielen. Um an der Kreuzungsstelle 
mit der Uterina kein Malheur anzurichten, müsse man 
principiell bei jeder abdominalen UteruBexstirpation die 
Ligamenta lata frei entfalten and die Uterinae wie die 


Spermatieae auch isolirt versorgen. Bei der vaginales 
Totalexstirpation klemmt St. den vorn herausgewälzten 
Uterus von oben her schrittweise ab und unterbindet 
oder umstieht sofort die durchschnittenen Gefässe iso- 
lirt. Nach Durchschneidung der Ansatzstelle der 
Adnexe entfalte sich das Lig. lat um so, dass der an 
hinteren Ligamentblatt haftende Ureter gut aus dem 
Operationsgebiet herauskomme. Noch sicherer sei in 
dieser Beziehung die D ö d e r 1 e i n 'sehe Methode der 
hinteren Umkippung mit gleichzeitiger medianer Spal¬ 
tung des Uterue. Aber auch bei atypischem Verlauf 
der Ureteren bei intraligamentären und pseudointraliga¬ 
mentären Tumoren dürfe eine Verletzung des Ureters 
nicht Vorkommen. Man müsse eben wissen, wo man 
ihn zu suchen habe und besonders schleifenförmige 
Stränge sorgfältig schonen. — Sehr zu hüten habe man 
sich bei der peritonäalen Deckung des Operations¬ 
gebietes vor Verzerrungen der Ureteren. Das gelte be¬ 
sonders beim Einnähen der Stümpfe nach vaginaler 
UteruBexstirpation. Intraperitonäal einnähen dürfe man 
dabei nur den Spermaticastumpf, während der Uterina- 
stumpf extraperitonäal liegen bleiben müsse; sonst 
werde der Ureter seitlich verzerrt und abgeknickt. — 
Nicht zu vermeiden seien gelegentlich Ureterverletzun¬ 
gen bei der abdominalen Kadikaloperation wegen 
Carcinom. 

Während die Diagnose der Ureterverletzung 
während der Laparotomie leicht sei und stets so¬ 
fort gestellt werden müsse, sei die Diagnose nach 
vollendeter Operation aus den klinischen Sym¬ 
ptomen nicht immer sicher zu stellen. Weder die 
Oligurie, bez. Anurie, noch der typische Nieren¬ 
schmerz, noch Fieber seien eindeutig. Immer aber 
gebe die Cystoskopie Aufschluss. S L empfiehlt 
in verdächtigen Fällen sofort den doppelseitigen 
Ureterenkatheterismus im Querbett auszuführen: 
an der Unterbindungsstelle werde der Katheter 
auf ein hartes und unüberwindliches Hinderniss 
stossen. Etwas Urin tropfe übrigens auch aus 
dem fest umschnürten Ureter noch heraus. Eine 
intraperitonä&le Urininfiltration komme nie zu 
Stande, wenn nur das Operationsgebiet sorgfältig 
durch eine peritonäale Naht gedeckt sei. Der 
extraperitonäal aussickernde Urin schaffe sich 
stets seinen Weg nach aussen, auch bei vernähter 
Scheide, doch komme es hier meist vorher zu 
Stauung und Fieber, was zu einer Oeffnung der 
Scheidennaht Veranlassung geben müsse. — Zur 
Diagnose der Ureterscheidenfisteln sei die Cysto¬ 
skopie unerlässlich. Bei Durchschneidung sei der 
Ureter „todt“, d. h. er agirt überhaupt nicht mehr, 
bei nur seitlich lädirtem Ureter gehe er nach 
einigen Tagen „leer“, d. h. er agirt, liefert aber 
keinen Urin. — Bezüglich der Therapie kommo 
alles auf die Dauerresultate an; hier seien noch 
eingehende Beobachtungen von Nöthen, um eben 
die richtige Therapie festzustellen. Die erste 
Frage, wie die einfache Isolirung des Ureters auf 
weite Strecken hin für die Dauer vertragen wird, 
beantwortet St. dahin, dass es bei einem intalct 
gebliebenen Ureter zwar zu starken Verzerrungen 
und Stenosirungon kommen könne, nie aber zu 
einer Obliteration. Zu dieser komme es nur in 
Folge von lokalem Carcinomrecidiv, das übrigens 
nach den Erfahrungen S t.’s in der Ureterwand 
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selbst doch häufiger vorkommt, als man bisher 
allgemein annahm. Zwei derartige Fälle werden 
eingehend mitgetheilt. — Ureteren, die man aus 
schwieligem oder gar earcinomatösem Bett heratu- 
gegraben hat, haben in ihrer Wandstruktur meist 
derartigen Schaden gelitten und neigen derartig 
zu Recidiven, dass man besser thuo, das lädirte 
Stück zu reseciren und das proximale Ureterende 
in die Blase zu implantiren, aber, wenn irgend 
möglich, nur einseitig, da ein zweiseitiges Ent¬ 
gegenkommen der Blase unmöglich sei. — Was 
die Behandlung der Ureterfisteln anlangt, so 
spricht sich St. entschieden gegen ein extrem 
abwartendes Verhalten aus: es sei bei ausbleiben¬ 
der Heilung die Niere der Infektion ausgesetzt, 
bei eintretender Heilung der Atrophie. Also bosser 
rechtzeitige Operation. Die vaginale Plastik sei 
als aufgegeben zu betrachten. Das beste Ver¬ 
fahren sei die intraperitonäale Ureterimplantation. 
die St. ausführlich beschreibt. 

Drei principielle Punkte seien dabei zu beachten: 
1) müsse man die Blase dem Ureter derart entgegen- 
lagem, dass sie unter ihn und über ihn hinweggenäht 
werden kann; 2) müsse der Ureter so weit in die Blase 
'hineingesteckt werden, dass er das Niveau der inneren 
Blasenwand knopfartig überragt; 3) müsse die Blase 
etwa eine Woche lang durch einen Dauerkatheter absolut 
leer gehalten und ruhig gestellt werden, Ferner solle 
man ein genügend weites rundes Loch in die Blasen¬ 
wand schneiden und nur zwei oberflächliche Nähte in 
die äussersten Schichten der Ureterwand selbst legen. 
Auf diese Weise würden spätere Stenosen am besten 
vermieden. Natürlich dürfe nur Catgut verwendet wer¬ 
den. ln Zukunft will S t. das Blasenloch vor Ein¬ 
führung des (nicht geschlitzten und nicht eitra durch 
Naht zu befestigenden) Ureterendes durch cirkuläre Ver- 
nähung der Blascnmucosa und Blasenserosa umsäumen, 
ebenfalls im Interesse der Vermeidung späterer Stenose. 
Eine Cystitis müsse vorher beseitigt werden. — Die 
Ureternaht hat St. fast völlig verlassen, da sie zur 
Stenose führen müsse. — Die Implantation sei contra- 
indicirt bei bestehender Pyelonephritis, hier komme nur 
die Nephrektomie in Frage. Bei einer frischen, hoch 
oben sitzenden Ureterverletzung, die eine Implantation 
in die Blase nicht gestatte, will S t. an Stelle der un¬ 
zuverlässigen einfachen Unterbindung den Ureter zwei¬ 
mal schleifen förmig knicken und die drei Schenkel in 
ihrer ganzen Länge fortlaufend aneinander nähen, 

R. Klien (Leipzig). 

171. Zwei Fälle von cystischer Erweiterung 
der vesikalen Ureterenenden; von Dr.M. Piet- 
kiewicz. (Ztschr. f. Urol. II. 5. 1911.) 

Nicht nur wegen ihrer Seltenheit, sondern auch 
wegen der erfolgreichen operativen Behandlung sind die 
beiden Fälle von Interesse. Beide Male handelte es 
sich um eine cystische Erweiterung, bez. Verlängerung 
der unteren und intravesikalen Abschnitte beider 
Ureteren in Folge von angeborener Stenose des Ostium 
vesicaie, beide Male waren es Frauen, die bereits ge¬ 
boren hatten. In dem ersten der Fälle war es in Folge 
einer körperlichen Anstrengung zu einem akuten Prolaps 
der einen Uretercyste bis vor die äussere Hamröhren- 
mündung gekommen mit sehr bald eintretender Gangrän 
des proiabirten Gebildes; klinisch hatten die bekannten 
Einklemm ungssymptome bestanden. In diesem Fall 
wurde einige Tage nach erfolgter Reposition des Pro¬ 
lapses die Sectio alta gemacht, die proiabirten Gebilde 
wurden abgetragen und die Wandränder rings vernäht. 


In dem zweiten Fall wurde unter Controle des Cysto- 
skopes in 5 Sitzungen mittels eines besonderen, durch 
die Harnröhre eingeführten Messerchens die wiederholte 
Diseision der Cyste vorgenommen, mit dem Erfolge, 
dass schliesslich normal dicke Harnleiterkatheter ein- 
eführt werden konnten. Hatten nach der Discision die 
is dahin bestehenden ziemlich schweren pyelitischen 
Symptome sofort nachgelassen, so kam doch eine 
Wiederfunktion der einen Niere nicht zu Stande. — 
Bezüglich der Art der Therapie macht P. den Unter¬ 
schied, ob sich cystoskopisch noch funktionirende 
Muskulatur in den proiabirten Gebilden nachweisen 
lasse oder nicht. In ersterem Falle wird verfahren wie 
in Fall II, sonst wie in Fall I. Sehr instruktiv sind 
die der Arbeit beigegebenen beiden farbigen Tafeln, die 
die cystoskopischen Befunde vor und nach den Opera¬ 
tionen wiedergeben. R, Klien (Leipzig). 

172. Die diagnostische Bedeutung der 
renalpalpatorischen Albuminurie ; von E. 

Schebrowski. (Russki Wratsch Nr. 34. 1910.) 

Sch. studirte die von Menge beobachtete und von 
Schreiber beschriebene „ palpatorische Albuminurie 1 '. 
Auf Grund der klinischen Beobachtungen und experi¬ 
mentellen Untersuchungen gelangt er zu folgenden Er¬ 
gebnissen: Die renalpalpatorische Albuminurie stellt bei 
einer Niere mit funktionstüchtigem Gewebe bei durch¬ 
gängigem Ureter und unter Einhaltung der entsprechen¬ 
den Vorschriften eine dauernde Erscheinung dar und 
verdient als solche in der Diagnostik der Tumoren der 
Bauchhöhle eine besondere Beachtung. Ausserdem kann 
die „Palpation“ durch die Uarnveränderungen, die sie 
herbeiführt, auch als Hülfsmittel bei der Beurtheilung 
pathologischer Processe innerhalb der Nieren dienen. 

S c h 1 e s 8 (Marienbad). 

173. Concerning so - called essential 
hematuria, with especial reference to the 
hematuria accompanying mild grades of 
nephritis; by Benjamin R. Schenck. (Surg., 
Gyn. a. Obst July 1911.) 

Auf Grund eingehender Literaturstudien kommt 
Sch. zu der Ueberzeugung, dass es eine wirklich 
essentielle, ideopathische renale Hämaturie nicht 
giebt. Von all’ den publicirten, weit über 100 
Fällen bleiben nur 13 übrig, die nicht erklärbar 
sind. In 4 von diesen Fällon wurden jedoch nur 
kleine, gelegentlich der Nephrotomie excidirte 
Stückchen histologisch untersucht was in An¬ 
betracht der Thatsache, dass es disseminirte 
kleinste Entzündungsherde in den Nieren giebt, 
die zu Blutungen führen können, völlig unzu¬ 
reichend sei. In den anderen 8 Fällen wurden die 
Nieren exstirpirt, aber auch zum Theil zu mangel¬ 
haft untersucht, nie in Serienschnitte zerlegt; mit¬ 
hin seien auch diese Fälle nicht beweisend für 
die Existenz einer essentiellen renalen Hämaturie. 

S e h. gelbst beschreibt 2 eigene Fälle, in dem einen 
fand sich als Ursache der Nierenblutungen eine Glome¬ 
rulonephritis; obwohl nach Entfernung der blutenden 
Niere völlige Heilung eintrat, bei sofort post op. nor¬ 
malem Nierenbefund, möchte Sch. diesen Fall doch 
■nicht ohne weiteres als einseitige Nephritis auffassen; 
denn es gäbe auch Nephritiden ohne Eiweiss und 
Cylinder. In dem anderen Falle wurde nur die 
Nephrotomie gemacht; 10 Tage danach war der Urin 
dauernd blutfrei, enthielt aber auch des Weiteren noch 
etwas Eiweiss. Kleine excidirte Rindenstückchen wiesen 
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eine deutliche interstitielle Nephritis a.uf. Natürlich 
waren in beiden Fällen vorher Steine und Tuberkulose 
ausgeschlossen worden. R. Klien (Leipzig). 

174. Beitrag zur Frage der ascendiren- 
den Nierentuberkulose; von Dr. A. Bauer¬ 
eisen in Marburg. (Ztschr. f. Ural. II. 3. 1910.) 

B. konnte die Richtigkeit der Baumgarton’- 
schen Lehre von der Descendem der Urogenitol- 
tuberkxdose durch seine an 35 Meerschweinchen 
mittels intravesikaler Injektion hochvirulenter Tu- 
berkelbacillenemulsion angestellten Experimente 
bestätigen. Auch die neueren Ergebnisse von 
Wi 1 dbo 1 z und von Sawamura haben, wie 
B. zeigt, nicht den Beweis vom Gegentheil er¬ 
bracht. Es darf und muss vielmehr der Satz auf¬ 
gestellt werden, dass es bei bestehendem Urin¬ 
strome keine intraureteral aufsteigende Tuberku¬ 
lose der Hamorgane giebt. Andererseits kann bei 
starker Blasentuberkulose auf lymphogenem Wege 
eine aufsteigende Infektion eines oder beider 
Ureteren eintreten, die schliesslich bis zur Niere 
gelangen kann. Hie und da kann es dann auch 
zu einem Einbruch des tuberkulösen Gewebes in 
das Ureterlumen kommen, aber auch das führe 
bei vorhandenem Urinstrome noch nicht zu einer 
weiteren intraureteralen Ascension des Tuberkel¬ 
virus. Erst dann, wenn das Ureterlumen durch 
die Infiltrationsmassen an einer Stelle zur Oblite¬ 
ration gebracht worden ist und dadurch eine 
Harnstauung im Ureter zu Stande gekommen ist, 
könne es zu einer Infektion des übrigen Ureters 
und des Nierenbeckens kommen. Die gleichen 
Verhältnisse scheinen übrigens auch für andere 
Mikroorganismen zu gelten, die im Gegensatz zum 
Tuberkelbacillus Eigenbewegung und die Fähig¬ 
keit besitzen, sich in Sekreten zu vermehren. Die 
praktische Bedeutung der B.’schen Versuche liegt 
darin, dass wir ohne Sorge den Ureterkatheteris¬ 
mus bei tuberkelbacillenhaltigem Blaseninhalte 
ausführen dürfen, wenn wir nur streng aseptisch 
verfahren und keine Läsionen der Ureterschleim¬ 
haut setzen. In letzterem Fall könnte es zu einer 
Infektion der Ureterwand kommen, die von da 
aus auf lymphogenem Wege nierenwärts wandern 
würde. Ferner ist bewiesen, dass eine Blase mit 
intaktem Schleimhautepithel durch Tuberkel¬ 
bacillen nicht inficirbar ist, wie das Bumm für 
Eiterkokkon schon früher nachgewiesen hat. Da 
es erst bei defektem Epithel zur Infektion komme, 
sei jede Manipulation in einer Blase, die Tuberkel¬ 
bacillen enthalten kann, mit ganz besonderer 
Schonung und Sorgfalt auszuführen. 

R. Klien (Leipzig). 

175. Beitrag zur Frage der aacendiren- 
den Nierentuberkulose; von Dr. A. Bauer¬ 
eisen in Kiel. (Ztschr. f. Urol. II. 5. 1911.) 

Während B. zu früheren Versuchen den Typus 
bovinus benutzt hatte, verwendete er in der neuen 
Serie (21 Meerschweinchen) Tuberkelbacillen vom 
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Typus humanus, weil dieser viel langsamer bei 
Meerschweinchen wirkt 

Wie früher wurden die Bacillen in ganz bestimmten 
Mengen mittels einer stumpfen Kanüle in die Blase ge¬ 
bracht, um Epitheldefekte zu vermeiden. — 4 Thiere 
starben vorzeitig an einer gewöhnlichen Pneumonie. 
Ein nach 314 Tagen getödtetes Thier wies nur in der 
Umgebung der äusseren Harnröhrenmündung einige 
Käseherde auf sowie einige tuberkulöse Drüsen in der 
Bauchhöhle. Ein Thier lebte noch länger mit einer 
sicheren Blasentuberkulose. Von den übrigen 15 Thieren 
hatten 6 eine isolirte Blasentuberkulose, bei 3 Thieren 
war die Blasentuberkulose auf den intramuralen Theil 
des Ureters übergegangen. Bei keinem der 9 weiblichen 
Thiere war ein Uebergang der Blasentuberkulose auf die 
Genitaiorgane zu sehen, im Gegensatz zu einigen männ¬ 
lichen Thieren. 

Wie aus den früheren, so geht auch aus den 
neuen Experimenten hervor, dass die Blase mit 
Tuberkelbacillen nur dann inficirt werden kann, 
wenn ihr Epithel verletzt ist. Ferner ergab sich 
wieder, dass bei ungehindertem Urinstrom ein 
intraureterales Hinaufwandern der Tuberkelbacil¬ 
len nicht erfolgt, ln 11 von 15 Fällen war eine 
längere Zeit bestehende Blasentuberkulose vor¬ 
handen, ohne dass sich je im Nierenbecken 
Bacillen hätten nachweisen lassen, geschweige 
denn tuberkulöse Gewebeveränderungen. Die Er¬ 
klärung, weshalb die Tuberkulose in der Ureter¬ 
wand selbst, ebenso wie auch in der Vaginalwand 
(nach Beobachtungen B.’s) so langsam vordringt, 
sowohl nierenwärts (Fälle von über 300 Tagen) 
als auch schleimhautwärts (das Vordringen be¬ 
ginnt in der Adventitia und der äusseren Muscu- 
laris), findet B. in der Thatsache, dass beide Male 
das Vordringen entgegen dem Lymphstrom er¬ 
folgt. — Für die Praxis geht wiederum hervor, 
dass man zwar bei Blasentuberkulose don Ureter- 
katheterismus ausführen darf, aber unter pein¬ 
licher Vermeidung von Epithelläsionen der Ureter- 
schloimhaut. Andererseits müsse man aber auch 
in der Blase stets vorsichtig manipuliren, um 
auch da keine Epithelverletzungen zu setzen, ganz 
besonders bei bestehender Nierentuberkulose. B. 
steht der Behauptung, dass nach Exstirpation 
einer tuberkulösen Niere eine gleichzeitig be¬ 
stehende Blasentuberkulose spontan ausheile, sehr 
skeptisch gegenüber. R. Klien (Leipzig). 

176. Gravidität nach Nephrektomie, ihre 
Einwirkung auf die zurückgebliebene Niere; 

von Dr. Franz Hornstein. (Ztschr. f. Urol. IL 
4. 1910.) 

Ueber diese Frage ist bereits mehrfach ge¬ 
schrieben worden. Auf Grund von 7 neuen Fällen, 
in denen die Nephrektomie ausserhalb der 
Schwangerschaft vorgenommen wurde, und von 
3 Fällen, in denen sie während der Schwanger¬ 
schaft erfolgte, kommt H. zu folgenden Schlüssen: 
Die Art der Erkrankung der entfernten Niere 
spielt keine Rolle, wenn die Erkrankung nur ein¬ 
seitig gewesen ist. Das gelte nach Israel auch 
für die Nierentuberkulose. Dagegen scheint 
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die Gefahr einer Schwangersehaftsnephritis bei 
Nephrektomirten grösser zu sein, und zwar wachse 
die Neigung dazu mit der Zahl und der Schnellig¬ 
keit der Aufeinanderfolge der nachfolgenden 
Graviditäten. — Gei zurückbleibender kranker 
Niere sei einem Mädchen die Erlaubnis» zum 
Heirathen unter Umständen zu verweigern, und 
zwar durchweg bei bacillären Erkrankungen der 
restirenden Niere; bei genuiner chronischer Ne¬ 
phritis sei sowohl das Mädchen, wie möglichst 
auch der Bräutigam auf event. Folgen einer 
Schwangerschaft aufmerksam zu machen. Bei 
verheiratheten Frauen sei bei bacillärer Erkran¬ 
kung die Conceptionsverhinderung angezeigt, 
event. die operative Sterilisirung. Auf jeden Fall 
seien die Schwangerschaften ärztlich zu über¬ 
wachen. R. K 1 i e n (Leipzig). 

177. Bacterium coli infection of urinary 
tract complicating pregnancy; by E. Napier 
B u r n e 11 (Journ, of Obst. a. Gvn. July a. Aug, 
1910.) 

Wohl die erste eingehendere Arbeit über die 
Schwangerschaftspyelitis in England. B. hat die 
umfassendere Bezeichnung; Coliinfektion der 
Harnwege gewählt, obwohl auch diese Bezeich¬ 
nung insofern zu eng ist, als ja auch andere 
Mikroorganismen ätiologisch in Frage kommen, 
besonders bei den Mischinfektionen. Uebrigens 
betont dieses B. selbst. — Zunächst theilt er 
4 Krankengeschichten mit, betreffs deren auf das 
Original verwiesen werden muss. Es waren alles 
akute Fälle im 4.-0. Schwangersch&ftsmonat, die 
sämmtlich mittels symptomatischer Behandlung 
heilten; die eine der Pat. war allerdings bereits 
zur Nephrotomie vorbereitet, als sich spontan 
Abort einstellte, auf den hin die bedrohlichen 
Symptome verschwanden. — B. theilt abweichend 
von anderen Autoren die Fälle ein in 1) akute, 
2) chronische, 3) leichte, die oft unter der Flagge 
wiederholter Lumbagoanfälle segeln. Die Be¬ 
sprechung der Diagnose und Differentialdiagnose 
(Appendicitis, akuter Dannverschluss, Chole¬ 
cystitis, Malaria, Pneumonie und Pleuritis, Nierert- 
und Uretersteine) bietet dem deutschen Leser 
kaum Neues, ebenso wohl die Besprechung der 
Pathogenese. Nur wäre zu bemerken, dass B. sich 
nicht ohne Weiteres der Ansicht anschliessen 
möchte, dass das Primäre in der Regel eine Harn¬ 
stauung sei; wenigstens müssten dann in Hin¬ 
sicht auf die ziemlich häufigen Fälle von Pyelitis 
bei Kindern und Männern noch andere Ursachen 
für die Harnstauung bestehen als der schwangere 
Uterus und die Verschwellung der Blasen Schleim¬ 
haut an den Ureterenmündungen. Für die zu¬ 
nächst symptomatische Behandlung rühmt B. die 
citronen- und essigsauren Natron- und Kalisalze, 
alle 3 Stunden 1.8—2.4. Vom Urotropin sah B. 
günstige Wirkung nur bei Misebinfektion mit 
Strepto- oder Staphylokokken, nie bei reiner Bact. 
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coli-Infoktion. Eigene Erfahrungen mit den 
Nierenbeckeninjektionen konnte B. nicht sammeln. 
In den schwersten Fällen ist er geneigt, der Ein¬ 
leitung des künstlichen Abortes, bcz. der Früh¬ 
geburt gegenüber der Nephrotomie den Vorzug zu 
geben, im Gogensatze zu anderen Autoren. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

178. Ueber Pyelonephritis gravidarum; 

von E. Kehrer in Bern. (Ztschr. f. Urol. III. 1. 
1911.) 

K. ist geneigt, im Allgemeinen eine auf- 
steigende Pyelonephritis anzunehmen, indem die 
Uretermündungen in den infektiösen Inhalt einer 
cystischon Blase eintauchen und dadurch zu anti¬ 
peristaltischen Bewegungen angeregt werden. 
Deshalb empfiehlt er, zunächst die Blase allein 
lokal zu behandeln, und zwar mittels Collargol 
oder Argentum nitricum. Jedoch sei es auch 
wichtig, den inficirten Stauungsharn aus dem 
Ureter zu entfernen, was vor allem mittels der 
Nierenbeckenauswaschung zu geschehen habe. 
Dio Nephrotomie sei nur als ultimum Yefugium zu 
betrachten, viel eher sei es rationell, in schweren 
Fällen beiderseitiger Erkrankung die Schwanger¬ 
schaft zu unterbrechen. Das würde man auch an 
seiner eigenen Frau eher machen als die Nephro¬ 
tomie, und dio Resultate seien in der That 
günstig. R. K1 i e n (Leipzig). 

179. Zur Beurtheilung der Pyelonephritis 
bei Schwangeren; von Dr. Fritz Kermauner. 
(Ztschr. f. Urol. II. 6. 1911.) 

Dass die Pyelonephritis ein ausgesprochen 
chronisches Leiden mit gelegentlichen Exacerba¬ 
tionen ist, stellt sich immer mehr und mehr heraus. 
K. erinnert an die höchst bemerkensworthen Fest¬ 
stellungen von G ö p p o r t, der die Pyelonephritis 
recht häufig bereits im frühesten Kindesalter fest¬ 
stellen konnte; in 89°/ 0 dieser Fälle handelte es 
sich um Mädchen. K. beschreibt einen selbst be¬ 
obachteten Fall von Pyelonephritis im 3. Monat 
der ersten Schwangerschaft im Anschluss an 
akute Blasenerscheinungen, in dem die Anamnese 
ergab, dass bereits in der Pubertät höchstwahr¬ 
scheinlich pyelonephritische Beschwerden bestan¬ 
den hatten; ganz ursprünglich war die Pyelo¬ 
nephritis aber wohl bereits im Säuglingsalter 
entstanden, und zwar im Anschluss an einen 
schweren Darmkatarrh. R. K1 i e n (Leipzig). 

180. Lieber Schwangerschafts-Pyelitiden 
und ihre Behandlung; von Otto Mansfeld. 
(Abh. a.d. Geb. d.Geburtsh. u. Gyn&kol.II. 1.1911.) 

Nach Besprechung der bekannten Arbeiten von 
Opitz und Alb eck berichtet M. über eigene 
26 Fälle. Wenn man nur daran denke, dann lasse 
sich die Diagnose öfter steilen, als man bis vor 
kurzem glaubte. Die Pyelitis fand sich jedenfalls 
in Budapest ebenso oft wie in Kopenhagen! 
Bisher segelten eben die Fälle mit eiterigem Urin 
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ohne Fieber unter der Flagge Cystitis, die mit 
bald vorübergehendem Fieber hielt man in der 
Schwangerschaft für Influenza, Erkältung, Blind¬ 
darmreizung o. dgl., sub partu für eine Infektion 
der Eihöhle und beschleunigte die Geburt. Bei 
länger anhaltendem Fieber in der Gravidität starb 
meist die Frucht ab und man hielt die ganze 
Sache für einen septischen Abork Die Fällo, in 
denen es trotz länger anhaltendem Fiebor nicht 
zum Abort kam, wurden eigentlich allein richtig 
erkannt, und für sie kam als Behandlung die 
künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft 
oder die Nephrotomie in Frage. Dieses hat sich 
alles mit einem Schlage geändert, sowie man an 
die Möglichkeit einer Pyelitis überhaupt nur denkt: 
man färbt ein Ausstrichpräparat des Centrifugates 
des mittels Katheter entnommenen Blasenurins 
und kann so meist schon die Diagnose stellen. 
Vervollständigt wird diese durch die übrigens zu 
jeder Zeit der Schwangerschaft leicht ausführbare 
Cystoskopie und Ureterenkatheterisation, welch 
lotztere zugleich das geradezu souveräne thera¬ 
peutische Mittel ist; dadurch dass dem gestauten, 
meist stark eiterigen Urin Abfluss geschafft wird, 
tritt in der Regel eine Heilung für mehrere 
Wochen bis Monate ein. Die mitgetheiiten Kran¬ 
kengeschichten bewoison dieses. Nur einmal war 
der künstliche Abort nothwendig. Hier war der 
Ureterkatheterismus erfolglos gewesen und die 
Niere selbst geschädigt (Pyelonephritis). 

R. Klien (Leipzig). 

181. Die Wassermann - Neisser-Bruck 5 - 
sche Reaktion in der GeburtshQlfe; von Dr. 

Fritz Heiraann u. Dr. Robert Stern in 
Breslau. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXEX. 
2. 1911.) 

Bekanntlich hat durch die Erkenntniss der 
Thatsache, dass zum Zustandekommen der Was¬ 
sermann 'sehen Reaktion Extrakte syphiliti¬ 
scher Organe nicht nöthig sind, streng genommen 
die Reaktion den Charaktor der Specifität ein- 
gebüsst, wenn auch nicht für klinische Zwecke. 
Wahrscheinlich gehen nach der Ansicht von 
Bruck bei der Lues Eiweisslipoidvorbindungen 
aus den Organen in das Blutserum über und füh¬ 
ren bei der Vermischung mit identischen oder 
nahe verwandten Substanzen eines Organextrak¬ 
tes eine auf physikalisch-chemischen Vorgängen 
beruhende Complemcntabsorption herbei. So 
konnte Bruck nicht luetische Sera durch Vor¬ 
behandlung mit Organbrei zu positiv reagirenden 
machen, ähnlich verhält es sich mit Leichenseren 
und den Seren von Tuberkulösen und anderen an 
Infektionskrankheiten Leidenden. H. u. St. stell¬ 
ten nun fest, dass die Schwangerschaft an und 
für sich keine positive Serumreaktion hervorruft, 
stets waren positiv reagirende Schwangere auch 
luetisch, in einem Falle hatte sich eine nicht mani¬ 
fest erkrankt? Frau von ihrem luetisch geworde¬ 
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nen Manne scheiden lassen, gebar aber ein vom 
zweiten gesunden Manne herrührendes Kind mit 
Lues. Auf Grund dieser Thatsachen lässt sich 
weder das Co 11 es'sehe, noch das Profeta’- 
sche Gesetz aufrecht erhalten. Die Uebertragung 
der Lues ist in dem Gros der Fälle eine materne, 
wahrscheinlich placentare, schwerlich germina- 
tive. Die erwiesene Ungültigkeit der beiden er¬ 
wähnten Gesetze ist von Wichtigkeit betreffs des 
Stillens von Müttern und Ammen. Man müsse 
heute verlangen, dass Amme und Kind mittels 
Wassermann 'scher Reaktion auf Lues ge¬ 
prüft werden. Reagiren Mutter und Kind positiv, 
so kann angelegt werden. Ist die Reaktion bei 
beiden verschieden: künstliche Ernährung. — Zum 
Schlüsse theilen H. u. S t 4 Fälle mit, in denen 
bei Säuglingen nach Salvarsanbehandlung der 
schwangeren Mutter die anfänglich positive Reak¬ 
tion negativ wurde oder gleich negativ war. 

R. K1 i o n (Leipzig). 

182. Pituitrinwirkung in 50 geburtshülf- 
lichen Fällen; von Dr.Otto Fischer in Würz¬ 
burg. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXVI. 1. 1912.) 

Zusammenfassend bezeichnet auch F. das 
Pituitrin Parke , Davis «. Co. als ziemlich zuver¬ 
lässig wirkendes Wehenmittol bei primärer und 
sekundärer Wehonschwäche: je weiter die Geburt 
bereits vorgeschritten ist, desto besser die Wir¬ 
kung. Nicht bewährt hat sich das Mittel zur Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt oder auch der 
Geburt am normalen Ende. Bei im Gange be¬ 
findlichem Abort und Frühgeburt scheint os vor- 
theilhaft zu sein. Auch beschleunigt es wohl 
meist den normalen Geburtsverlauf, was vielfach 
wünschenswerth ist — Prophylaktisch dürfte sich 
das Pituitrin auch in Fällen bewähren, in denen cs 
früher bereits zu schweren Nachgeburtsblutungen 
gekommen ist, doch berichtet F. dem entgegen 
auch darüber, dass es gerade nach Pituitrindar¬ 
reichung sub partu nicht selten zu Atonien in der 
dritten Geburtsperiode gekommen ist. Zweimal 
musste deswegen sogar die manuelle Placentaent- 
fernung gemacht werden. Nach Abgang der Pla- 
centa liess sich der „sensibilisirte“ Uterus jedoch 
meist sehr leicht zu guten (Kontraktionen bringen. 
Gut wirkte Pituitrin auch bei postoperativer Bla¬ 
senschwäche. R. Klien (Leipzig). 

183. lieber die Retention der Placenta 
durch vorzeitige Sekaleverabreichung; von 

Dr. Han8 Hermann Schmid in Prag. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVHL 38. 1911.) 

Es besteht noch keine Einigkeit darüber, 
wann Ergotin gegeben werden soll, bei. darf. Es 
scheint, wie auch der mitgetheilte Fall (2tägigo 
Retention, manuelle Entfernung) lehrt, dass die 
Verabreichung vor Ausstossung der Placenta un¬ 
statthaft isä, da es des Oefteren zu einer Striktur 
des inneren Muttermundes gekommen ist, die 
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dann die Ausstossung der Placenta verzögert hat 
und sogar eine manuelle Entfernung erforderte, 
die schwierig sein und zumal bei eintretender Blu¬ 
tung verhängnissvoll werden kann. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

184. Beitrag zur Kenntniss der Häma¬ 
tome der Vulva, der Vagina und des sub¬ 
serösen Bindegewebes bei Schwangerschaft, 
Entbindungund Puerperium; von Eri k A hl- 

ström. (Nord. med. Ark. XLIV. Afd. 1.1—4.1911.) 

Die Mittheilung von 14 einschlägigen Fällen 
benutzt A. zu einer sehr eingehenden Studie auf 
Grund der Literatur. Wenn sie auch naturgeinäss 
nichts Neues bringt, so findet man doch in ihr 
alles Wissenswerthe gewissenhaft zusammen¬ 
getragen. Praktisch wichtiger wie die subserösen, 
infrafascialen Hämatome sind die äusseren supra- 
fascialen, die theils in den grossen Labien, theils 
seitlich der Vagina sitzen; die ersteren symptomen- 
los, wenn nicht besonders gross und dann Schmer¬ 
zen verursachend, werden meist übersehen. Die 
Therapie soll anfänglich, wenn möglich, abwartend 
sein. Einmal kann bei kleineren Hämatomen 
Resorption erfolgen, andererseits kann einer sehr 
bald nach Entstehung des Hämatoms gemachten 
Inci&ion eine Blutung folgen, die schwer oder gar 
nicht zu stillen ist. Ferner ist bei Abwarten die 
Höhle besser abgegrenzt und nicht so leicht in- 
ficirbar. Nur bei stetig zunehmender Füllung und 
drohender Ruptur muss man sich zu baldiger 
lncision entschliessen, ebenso bei den Zeichen 
akuter Anämie. Handelt es sich in letzterem 
Falle um ein subperitonäales Hämatom, dann 
Laparotomie und Versorgung der blutenden Stellen 
nach allgemein chirurgischen Grundsätzen. Bei 
lncision äusserer Hämatome ist die Entscheidung, 
ob nachfolgende Tamponade oder nicht, von Fall 
zu Fall zu treffen. Während der Abwartezeit 
reiche man Morphium, bez. Opium, um den Stuhl- 
drang zu unterdrücken. Eisblase hält A. nur bei 
subperitonäalen Hämatomen für angezeigt. Bei 
äusseren Hämatomen eher ein leichter aseptischer 
Druckverband. Genaue Ueberw&chung quoad 
Anämie und beginnender Infektion. Die selte¬ 
neren, während der Entbindung auftretenden 
Hämatome erfordern öfter lncision und Zange. — 
Die Prognose des Hämatoms ist im aseptischen 
Zeitalter bedeutend bessor geworden. Von A.’s 
14 Frauen starb keine. In der Literatur werden 
etwa ltv/o Mortalität angegeben. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

185. Beitrag zur Kenntniss der puer- 
peralen Bradykardie; von Dr. J. Novak n. 
Dr. L. Jetter in Wien. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. 
n. Gynftkol. XXXII. 5. p. 531. (1911). 

N. u. J. führen, wie Nenmann, die Verlang¬ 
samung des Pulses im Wochenbette und die Arrhythmie 
des Pulses auf eine Erhöhung des Vagastonns zurück. 
Sie suchten dieses durch Atropininjektionen zu be¬ 
weisen: mit der dadurch verursachten Pnlsbeschleu- 

Med. Jahrbb. Bd. 314. Hft. 1. 
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nigung verschwand auch meist die Arrhythmie; also 
müssen beide die gleiche Ursache haben, nämlich eine 
Erhöhung des Vagustonus. 

Die Frage, warum dieser erhöhte Vagustonus nur 
bei einzelnen Frauen in die Erscheinung tritt, suchen 
N. u. J. nach den Theorien von E p p i n g e r und Hess 
zu beantworten. Diese unterscheiden Individuen mit er¬ 
höhtem Tonus im autonomen System (Vagotropismus) 
und im sympathischen Nervensystem (Sympathico- 
tropismug). Die Bradykardie gehört zum Bereich des 
Vagotropismus. Die Untersuchungen an einer Reihe 
von Wöchnerinnen mit Pulsverlangsamung auf die an¬ 
deren zum Vagotropismus gehörigen Symptome (Ver¬ 
engerung der Pupille, Fehlen des Rachenreflexes, Ver¬ 
mehrung der HCl) ergaben kein eindeutiges Bild. Es 
scheint, dass es Üebergänge zwischen den beiden Ex¬ 
tremen des Vagotropismus und des Sympathicotropis- 
mus giebt. Gustav Bamberg (Berlin). 

186. Lieber die Genese intrakranieller 
Blutungen bei Neugeborenen; von L. Seitz 
in Erlangen. (Centr.-Bl. f. Gynfikol. XXXVI. 1. 
1912.) 

Unter 30 Beobachtungen lag die Ursache der 
intrakraniellen Blutungen nur in etwa der Hälfte 
der Fälle in Tentoriumzerreissungen. In der an¬ 
deren Hälfte der Fälle Hess sich schon nach dem 
Sitze der Blutergüsse ein Tentoriumriss als Quelle 
der Blutung ausschlicssen. So sass 2mal die Blu¬ 
tung innerhalb der Himventrikel, stammte also 
aus dem Plexus chorioideus. Einige Male sass 
der Bluterguss über der Convexität des Gross¬ 
hirns. Endlich fanden sich einige Male ge¬ 
ringe Blutungen ausschHesslich um die Medulla 
oblongata herum, mit Fortsetzung in den Spinal¬ 
kanal, mit Freilassung von Tentorium und Klein¬ 
hirn. Diese Art Blutungen sind besonders gefähr¬ 
lich: nachdem sie Tage lang symptomlos bestan¬ 
den haben, führen sie plötzlich unter Auftreten 
von Cyanose und Athemkrämpfen zum Tode. 
Diese, sowie die Ventrikelblutungen führt S. auf 
die venöse Rückstauung des Blutes sub p&rtu 
zurück, die ja auch die häufigen (20—50°/ 0 ) 
Retinalblutungen der Neugeborenen bewirkt. 

R. K li e n (Leipzig). 

187. Die angeborene allgemeine Wasser¬ 
sucht; vou Dr. Walther Fischer. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVIII. 9. 1912.) 

Eingehende Beschreibung der histologischen 
Befunde in den Organen und dem Blute der ge¬ 
schwollenen Kinder. Ursache: pathologische Rei¬ 
zung der blutberoitenden Parenchyme. „Wir 
möchten annehmen, dass cs irgend welche bislang 
noch unbekannte Stoffwechselprodukte der Mutter 
(SchwangerschAftsnephritis!) sind, die beim Foe- 
tus zu einer mehr oder weniger ausgedehnten Zer¬ 
störung von Blut führen und jedenfalls die ex- 
cessive Thätigkeit der blutbereitenden Organe 
anregen. Der Ascites, die Oedeme der Frucht, 
das Oedem der Placenta sind die weiteren Folgen: 
die verschiedenen Faktoren wirken so verderblich 
auf die Frucht ein, dass fast regelmässig Früh¬ 
geburt (im neunten oder Anf&ng des zehnten 
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Monates) eintritl“ Die Kinder kommen entwedor 
schon todt zur Welt oder sterben sehr bald. 

D i p p e. 

188. Mors thymica et Asthma thymicum 
bei Kindern; von Prof. Dm. Ssokolow. (Arch. 
f. Kinderhkde. LVII. 1—3. p. 1. 1911.) 

Eingehende Literaturstudien, eigene Beobach¬ 
tungen und Versuche. Die Thymus „soll als eino 
Drüse von wesentlicher Bedeutung für den wach¬ 
senden kindlichen Organismus angesehen werden, 
als ein Organ, dessen innere Sekretion für den 
bei Kindern sehr regen und mit dem Wachsthum 
zusammenhängenden Stoffwechsel nothwendig 
ist; die Funktionen dieser Drüse sind aber nicht 
ihr allein eigen, sondern können zum Theil auch 
von anderen analogen Organen erfüllt werden“. 
Einen plötzlichen Tod in Folge der Thymusver- 
grösserung giebt es nicht, wohl aber einen plötz¬ 
lichen Tod in Folge von Störungen im Stoff¬ 
wechsel und in der inneren Sekretion, in deren 
Folge die Thymusdrüse vergrössert ist. Eine Mors 
thymica als Folge der Thymushyperplasio wäre 
möglich nach vorausgegangenem Asthma thymi¬ 
cum. Denn dieses „ist eine Erkrankung, die im 
direkten Zusammenhänge mit der Vergrösserung 
der Thymusdrüse steht, diese Erkrankungsform 
muss aber von den anderen Erkrankungen streng 
geschieden werden, die in den klinischen Erschei¬ 
nungen ihr recht ähnlich sind". Dippe. 

189. Hydrotherapie, Aerotherapie und 
Höhenklimabehandlung im Kindesalter; von 

Prof. H. Determann. (Ztschr. f. phvsikal. u. 
diätet. Ther. XVI. 1. 2. 1912.) 

D. fasst seine Erörterungen zum Schlüsse in 
folgenden Sätzen zusammen: 

„1) Die Sonderheiten des frühkindlichen ge¬ 
sunden und kranken Organismus sind bedingt 
durch eine relative Schwäche der thermischen, 
protoplasmatischen und osmotischen Regulirungs¬ 
fähigkeit der kindlichen Zelle. Der grosse Ober¬ 
flächenvolumenquotient, die Zartheit und Em¬ 
pfindlichkeit der Schleimhäute, die grössere Ge¬ 
legenheit zu Infektionen bedingen weitere Unter¬ 
schiede des Verhaltens des Kindes im Gegensätze 
zum Erwachsenen. Im Pubertätsalter sind es die 
ungleiche Anspannung der Organe an die An¬ 
sprüche des Gesammtorganismus, die erwachende 
specifische Keimdrüsenfähigkeit, welche mancher¬ 
lei körperliche Schäden und Unebenheiten ver¬ 
anlassen. 

2) Die physiologische Wirkung das thermischen 
Reizes (Wasser, Luft) ist gegebon durch eine Stö¬ 
rung oder besser Alteration des Funktions¬ 
getriebes im Organismus, welche, wie nach jedem 
anderen Reize, so auch nach Wasser und Luft¬ 
einwirkung auf die Haut erfolgt. Unter Eintritt 
einer Reaktion wehrt sich der Organismus gegen 
jeden das Gleichgewicht seiner Funktionen stö¬ 
renden Eingriff; das geschieht unter Aenderung 
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der Thätigkeit aller Organe, also der Nerven-, 
Herz-, Gefäss-, Muskel-, Blut-, Drüsen- u. s. w. 
Thätigkeit Diese Wehrbestrebung kann man 
einigermaassen durch die Wahl und Abstufung 
des thermischen Eingriffes abmessen. Die Kennt- 
niss der Constitution und der augenblicklichen 
Reizempfindlichkeit des betreffenden Individuum 
ist zur rationellen Anwendung thermischer Reize 
nöthig. — Im Gegensätze zu Wasser, das sich 
mehr für kürzer dauernde Proceduren eignet, ist 
die Luft mit ihrem geringen Wärmeleitungsver¬ 
mögen für längere Anwendung geeignet; dabei ist 
auch die Einwirkung der Belichtung auf die Haut 
zu berücksichtigen. 

3) Die Leichtigkeit und Schnelligkeit, mit der 
beim Kinde Schwankungen im Funktionsspiele 
herbeigeführt werden können, mahnt zwar zu 
grosser Vorsicht bei der Anwendung thermischer 
Reize im Kindesalter, jedoch giebt sie uns bei ge¬ 
nügender Dosirung des Eingriffes ein äusserat 
wirksames Mittel an die Hand, dem Kinde zu 
helfen in seinen Bestrebungen, sich krankhaften 
Einflüssen in seinen Organfunktionen anzupassen. 

4) Kühle Wasserproceduren müssen bei Kin¬ 
dern, zumal Säuglingen, in Art, Dauer und Tem¬ 
peratur viel genauer abgemessen werden als beim 
Erwachsenen. Bei fieberhaften Erkrankungen 
sollte man jedoch eine wohl abgemessene Hydro¬ 
therapie mehr an wenden, als es bis jetzt ge¬ 
schieht. Meistens sind kühle Einpackungen mehr 
angebracht als kühle Bäder; zur lokalen Beein¬ 
flussung sind Theiiwaschungen und Umschläge 
ein ausgezeichnetes HülfsmitteL Senfbäder und 
Senfwickel sind zur energischen Ableitung zu em¬ 
pfehlen. Bei Erkrankungen der Respirations¬ 
organe eignen sich besonders gut warme Bäder 
mit kühlen Uebergiessungen. Bei Asthma und 
exsudativer Diathese sind u. A. kurze heisse 
Tauchbäder empfehlenswerth. Bei nervösen Kin¬ 
dern sind laue Duschen, kühle Abwaschungen, 
Halbbäder von grossem Nutzen. 

5) Zur allgemeinen Abhärtung sind Luftbäder 
geeigneter als Wasserproceduren; besonders bei 
der exsudativen Diathese, bei Rhachitis, bei funk¬ 
tionellen Neurosen sind hervorragende Erfolge 
davon zu sehen. Auch gesunde und viele kranke 
Säuglinge vertragen nicht zu kalte Luftbäder sehr 
gut Weiterhin sollte, besonders für lebens* 
schwache Säuglinge, die Freiluftliegekur eventuell 
mit theilweiser Entkleidung vielmehr in Anwen¬ 
dung gebracht werden wie vorher, zumal bei 
hoher Temperatur der Wohnräume. 

6) Unter den klimatischen Einzelfaktoren, 
welche das Höhenklima charakterisiren, ist wahr¬ 
scheinlich in erster Linie die Abnahme des Sauer- 
stoffpartiardruckes für die physiologische Wir¬ 
kung des Höhenklimas verantwortlich zu machen. 
Die durch sie verursachte Verminderung der alveo¬ 
laren Sauerstoffspannung und die deshalb drohende 
ungenügende Blutventilirung erfordert eine Reihe 
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von Anpassungen des Organismus, unter denen 
zunächst die Vertiefung der Athmung, die schnel¬ 
lere Herzaktion, die Aenderung der Blutverthei- 
lung hervortreten. Bald scheint dann eine echte 
Blutneubildung einzutreten, welche die innere 
respiratorische Oberfläche durch Vermehrung der 
Blutkörperchenzahl wirksam vergrössert. Alle 
diese Anpassungen, besonders aber die Blutneu¬ 
bildung würden die wohlthätigen Einflüsse des 
Höhenklimas auf den Organismus genügend er¬ 
klären. Wegen der im Höhenklima gefundenen 
positiven Stickstoffbilanz bei Erwachsenen kann 
man seine Wirkung eine echt verjüngende nennen. 

7) Der kindliche Organismus ist in ganz be¬ 
sonderem Maasse befähigt, einige der genannten 
Anpassungen zu leisten, so besonders die Aende¬ 
rung der Athmung und der Cirkulation wegen der 
grösseren Elasticität des Thorax und der Gefässe. 
Es scheint, dass die Blutneubildung im Höhen¬ 
klima bei Kindern nicht schlechter als bei Er¬ 
wachsenen geleistet wird. Kinder können also 
ihr Blut im Höhenklima wahrscheinlich sofort 
besser als Erwachsene ventiliren, sie können 
besser wie Erwachsene sogleich dem mächtigen 
Reiz des Höhenklimas in ihrem Funktionsgetriebe 

VIII. Chirurgie, Augen- 

190. Experimentelles und Klinisches zur 
Desinfektion des Operationsfeldes mit Thy¬ 
mol-Spiritus; von Dr. A. Hoff mann (Beitr. z. 
klin. Chir. LXXVL 2. 1911.) 

Wegen der bekannten lästigen Begleiterschei¬ 
nungen der Jodtinktur hatte König, der die 
Jodtinkturdesinfektion als einer der ersten an¬ 
genommen hatte, nach einem farblosen Ersatz 
gesucht und war auf den Thymolalkohol ge¬ 
kommen. Die Versuche über seine Anwendbar¬ 
keit sind von H. in der Greifswalder chirurgischen 
Klinik systematisch durchgeführt wordon. H. 
glaubt berechtigt zu sein, das neue Desinfektions¬ 
verfahren, das nach dem Thiorexperimente und 
den klinischen Erfahrungen, die schliesslich einzig 
und allein den Ausschlag geben dürfen, durchaus 
zuverlässig zu sein scheint, unbedingt zu em¬ 
pfehlen. Es ist den bisherigen Desinfektionsver¬ 
fahren ebenbürtig, dem Jodtinkturverfahren über¬ 
legen, weil es wohl seine Vorzüge besitzt, aber 
nicht seine Mängel. Das Verfahren ist wie bei 
der Jodtinktur: 8—10 Minuten und 3—5 Minuten 
vor Anfang der Operation wird das Operations¬ 
terrain mit einem mit 5proc. Thymolspiritus ge¬ 
tränkten Tupfer angestrichen. 

P. Wagner (Leipzig). 

191. Uebar den Werth der Blutunter¬ 
suchungen vor Operationen; vonDr.G.Lerda 
u. Dr. G. Rosai. (Arch. f. klin. Chir. XCVI. 4.1911.) 

Alle die bisherigen Feststellungen über den 
Werth der Blutuntersuchungen vor und nach Opc- 
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und Ohrenheilkunde. 

Folge leisten, also auch von ihm erfolgreicher im 
Sinne der Organübung beeinflusst werden. Des¬ 
halb vertragen auch Säuglinge schon ganz hohes 
Klima ganz vorzüglich; sie werden vielleicht des¬ 
halb auch von der Bergkrankheit weniger er¬ 
griffen. Die Staub- und Keiraarmuth des Höhen¬ 
klimas sind angesichts der Zartheit der kindlichen 
Schleimhäute und der grösseren Neigung zu In¬ 
fektionen weitere günstige Momente, ebenso die 
Kühle im Sommer, die reichliche Besonnung im 
Winter. 

8) Es wäre zu begriissen, wenn mehr Er¬ 
holungstätten und Feriencolonien u. s. w. für ge¬ 
sunde und kranke Kinder auch im Gebirge ge¬ 
gründet würden. — Winterkuren im Gebirge sind 
oft von entscheidender Bedeutung für Constitution 
und Gesundheit der Kinder. Ganz besonders bei 
exsudativer Diathese, bei Neigung zu Asthma, bei 
Rhachitis, ferner bei anderen Stoffwechselkrank¬ 
heiten, bei schweren Anämien und Dysämien, bei 
vielen Nervenkrankheiten. Auffällig ist die zu be¬ 
obachtende bessere Assimilation der Nahrungs¬ 
stoffe, besonders des Fottes im Höhenklima, bei 
verdauungsschwachen oder -kranken Kindern." 

D i p p e. 

und Ohrenheilkunde. 

rationell sind von unbedeutendem theoretischen 
Interesse und von dürftigem praktischen Werthe; 
sie verschwinden vor der ganz unverhofften 
neuen Feststellung einer fast constant präexisti- 
renden Veränderung der Lcukocytenformol bei den 
Kranken, bei denen im weiteren Verlaufe nach 
der Operation septische Com plikationen zu be¬ 
klagen waren. Diese Veränderung besteht in einer 
mit beträchtlicher Eosinophilie verbundenen aus¬ 
geprägten Hyperleukocytose: im postoperativen 
Verlaufe erhält sich die Hyperleukocytose mit 
wenigen Schwankungen, während die Eosinophilie 
mit dem Rückgang der Eiterung rasch immer mehr 
abnimmt. P. Wagner (Leipzig). 

192. Der gegenwärtige Stand der Lungen¬ 
chirurgie; von A. Fraenkel u. W. Körte. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLIX. G. 1912.) 

Bericht für die Berliner medicinische Gesell¬ 
schaft. Fraenkel fasst seine anschaulichen 
Ausführungen in folgenden Schlusssätzen zu¬ 
sammen; 

„1) Unbestritten ist die Indikation der Pneu¬ 
motomie bei einigen Formen des Lungenabscesaes 
und bei der Lungengangrän, namentlich der 
akuten Form; sie giebt hier auch die besten 
Resultate und sollte in allen einschlägigen Fällen, 
wenn die Verbreitung (disseminirter doppelseitiger 
Brand) oder-der Kräftezustand des Kranken keine 
Gegenanzeige abgeben, sobald als möglich vor¬ 
genommen werden. 

2) In gleicher Weise soll bei der subakuten 
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Bronchiektasie verfahren werden; nur kann hier 
mit der Operation etwas gewartet werden, da mit¬ 
unter wesentliche spontane Besserungen Vorkom¬ 
men, die den chirurgischen Eingriff unnöthig 
machen. . Unter keinen Umständen aber darf die 
Erkrankung in den chronischen Zustand über¬ 
gehen wegen der Gefahr der Verbreitung und des 
Hinzutretens ausgedehnter entzündlicher, indura¬ 
tiver Parenchymverdichtungen. 

3) Dio Compressionstherapie bedeutet eine Be¬ 
reicherung der chirurgischen Behandlung. Ihre 
einfachste und verhältnissmässig gefahrloseste 
Anwendungsweise ist die Anlegung des künst¬ 
lichen Pneumothorax, welche bei manchen Fällen 
ausgebreiteter und vorwiegend einseitiger Lungen¬ 
tuberkulose nicht blos das Fortschreiten der Er¬ 
krankung hemmt, sondern auch relative Heilung 
bewirken kann. Dagegen ist die extrapleurale 
Thorakoplastik ein schwerer und nicht ungefähr¬ 
licher Eingriff. Derselbe kommt nur bei chro¬ 
nischer Bronchiektasie und bei vorgeschrittenster 
Phthise der einen Lungenhälfte im Falle ausge¬ 
dehnter Pleuraverwachsungen und bei noch leid¬ 
licher Herzthätigkeit in Betracht; hier auch nur 
dann, wenn alle anderen Mittel sich unwirksam 
erweisen, den schlimmen Ausgang aufzuhalten. 
Möglicherweise ist das neue Wilma ’scho Ver¬ 
fahren ein vorteilhafter, weil mit geringeren Ge¬ 
fahren verknüpfter Ersatz dieser Operation. 

4) Der künstliche Pneumothorax ist vielleicht 
geeignet, auch umschriebene, bez. einseitige For¬ 
men der fötiden Bronchitis zu schneller Aus¬ 
heilung zu bringen. 

5) Ueber die Frage des Dauererfolges der 
partiellen Rippenresektion beim Lungenemphysem 
mit starr chondrogen dilatirtem Thorax sind die 
Erfahrungen noch nicht genügend abgeschlossen.“ 

D i p p e. 

193. Die Behandlung der Stichverletzun¬ 
gen des Thorax; von Dr. W. Lawrow. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXXV. 3. 1911.) 

Die Arbeit stammt aus der Zeidler 'sehen 
chirurgischen Abtheilung des St Petersburger 
Obuchow-Krankenhauses und stützt sich auf ein 
Material von 257 Fällen aus den Jahren 1905 bis 
1909. Die von früheren Autoren vertretene An¬ 
sicht, dass die complicirten penetrir enden Stich¬ 
verletzungen des Thorax in der grössten Mehrzahl 
der Fälle die Lunge betreffen, findet nach den 
Erfahrungen des Obuchow-Krankenhauses keine 
Bestätigung. Danach sind von 155 operativ be¬ 
handelten Fällen 78% mit Nebenverletzungen 
innerer Organe complicirt; davon entfielen auf 
das Zwerchfell 35.4%, das Herz und den Herz¬ 
beutel 9%, die Lungen 27.7% und die Brustwand- 
gefässe 0.4%. Läsionen des Mediastinums und 
isolirte Pleuraverletzungen wurden in 22°/, der 
Fälle beobachtet. Bei der Beurtheilung der Stich¬ 
verletzungen des Thorax ist es ausserordentlich 
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schwer, häufig sogar unmöglich zu bestimmen, 
welche Organe verletzt worden sind. Aus diesem 
Grunde ist eine jede bis zu 12 Stunden alte Stich¬ 
verletzung des Thorax schichtweise zu erweitern, 
um zu bestimmen, welche Organe verletzt worden 
sind. Ausgenommen sind hiervon die sicher nicht 
ponetrirenden Verletzungen und diejenigen, die in 
der Gegend der Schulterblätter und im Inter- 
skapularraum liegen. Es ist nicht von der Hand 
zu weisen, dass kleinere Lungenwunden auch 
spontan heilen können. Der Schwerpunkt der 
schichtweisen Erweiterung der Thoraxverletzun¬ 
gen hegt ja auch nicht darin, um jeden Preis eine 
event. Wunde der Lunge zu vernähen, sondern 
wir erweitern Verletzungen des Thorax, um in 
erster Linie Läsionen des Zwerchfells, des Her¬ 
zens, des Herzbeutels nicht zu übersehen. Die 
Versorgung der verletzten Lunge kommt erst in 
zweiter Linie in Betracht. In Anbetracht der 
grossen Empfindlichkeit der Pleura Infektions¬ 
keimen gegenüber ist peinlichste Asepsis am 
Platze. 

Die Mortalitätsziffer bei 155 Operationen be¬ 
trug 36.7%, in den 102 Fällen ohne Operation 14, 
bez. 11.2%. P. Wagner (Leipzig). 

194. 21 operativ behandelte Herzver¬ 
letzungen; von Dr. E. Hesse. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXXV. 3. 1911.1 

Den bisher in der Literatur vorliegenden 198 
Fällen von operativ behandelter Herzverletzung 
fügt H. aus dem St Petersburger Obuchow- 
Krankenhause 21 Verletzungen des Herzens durch 
Stich und Schuss an, die sämmtlich operirt wur¬ 
den. lömal handelte es 6ich um Stichverletzun¬ 
gen (14 Todesfälle), 2mal um Schussverletzungeil 
(1 Todesfall). Die Thoraxfläche, vor der aus eine 
Verletzung des Herzens möglich sein kann, ist 
ausserordentlich gross. Aus der Lage des Ein¬ 
stichs kann nicht mit absoluter Sicherheit eine 
Herzverletzung angenommen oder eine solche aus¬ 
geschlossen werden. Alle 21 Herzverletzungen 
waren auf pleuralem Wege zu Stande gekommen. 
Nichtsdestoweniger waren durchaus nicht in allen 
Fällen Symptome einer in die Pleurahöhle per- 
forirenden Verletzung vorhanden. Von grosser 
Wichtigkeit für die Prognose ist die Zeit, die von 
der Verwundung bis zum operativen Eingriff ver¬ 
streicht. Nach den Erfahrungen H.’s sind 4 Stun¬ 
den als Grenze anzusehen. Ueber 4 Stunden alte 
Verletzungen laufen nur selten günstig aus, wäh¬ 
rend bis zu diesem Zeitpunkte nur 25% Mortalität 
zu verzeichnen waren. Operativ wurde auf ein 
oxtrapleurales Vorgehen stets verzichtet; meist 
genügte eine subperiostale partielle Entfernung 
von 2 Rippen. Der vollständige Verschluss von 
Perikard und Pleura scheint die günstigsten Ver¬ 
hältnisse zu schaffen. Die Todesursache war 
llmal akute Anämie, 4mal die Folge von Infek¬ 
tion. Di« Späterfolge bei des Genesenen waren 
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recht befriedigend. Da die Kr. bis zu 7 1 /,, 5 und 
3 Jahren nach der Operation arbeitsfähig ge¬ 
blieben sind, so ist anzunehmen, dass sie es auch 
weiterhin bleiben werden. Von den im Ganzen 
219 Fällen von operativ behandelter Herzverletzung 
gingen 103 = 47°/# in Genesung aus. 

H. erörtert dann zwei principielle Hauptfragen: 

1) Ist die Diagnose einer Herzverletzung immer 
auf Grund vorhandener Symptome mögüch? Als 
Hauptsymptome gelten starker Blutverlust, die 
Lage der äusseren Wunde, Zeichen von Herz¬ 
tamponade oder Herzdruck, abnorme Herz¬ 
geräusche. Das wichtigste und sicherste Symptom 
ist fraglos die sogen. Herztamponade, und doch 
war dieses Symptom unter 21 Fällen nur 8mal 
vorhanden. H. kommt zu dem Schlüsse, dass es 
kein absolut typisches Bild einer Herzverleteung 
giebt. Eine exakte Diagnose der Herzverletzungen 
ist etwa in der Hälfte aller Fälle nicht möglich. 

2) Ist bei einer Herzverletzung oder auch nur 
beim Verdacht einer solchen stets operativ ein¬ 
zugreifen oder nicht? Mit Rahn u. A. vertritt 
H. den Standpunkt, dass die Behandlung der Herz¬ 
verletzungen eine operative zu sein hat, und dass 
es auch in zweifelhaften Fällen besser ist, ein¬ 
zugreifen als abzuwarten und den günstigen Zeit¬ 
punkt zu verpassen. Die genauen Kranken¬ 
geschichten werden mitgetheilt. Während der 
Drucklegung der Arbeit wurden weitere 4 Kr. mit 
Herzstichverletzung opcrirt (3 Todesfälle). 

P. Wagner (Leipzig). 

195. Herzverletzung; von E. Rychllk. 
(Sbornfk Klinickf. XII. 3—4. 1911.) 

Unter 7 Fällen von Herzverletzung — 5 Stichen und 

2 Schüssen — war 5mal das Herz und 2mal das Peri¬ 
kard verletzt. Stets war die linke Kammer, einmal auch 
der M. papillaris und die gegenüberliegende Wand der 
linken Kammer getroffen. 6mal bestand eine starke 
Blutung nach aussen. 6mal war Hämatothorax vor¬ 
handen, 5mal die Lunge und lmal der Magen verletzt; 
5mal bestanden die Symptome der Herztamponade mit 
perkutorischer Verbreiterung der Herzdämpfung nach 
rechts. Der Puls war gar nicht oder nur fadenförmig 
tastbar. Das Bewusstsein war in 4 Fällen erhalten, in 

3 Fällen geschwunden. Das Herz wurde 4mal mittelst 
des F.o n t a n 'sehen Lappenschnittes, lmal mittels des 
Horizontalschnittes und durch Resektion der 5. Rippe 
und 2mal durch den T-förmigen Schnitt — einmal hori¬ 
zontal, einmal vertikal — mit Resektion der Rippen¬ 
knorpel freigelegt. In 6 Fällen wurden Impfnähte mit 
Seide, in einem Falle die cirkuläre Schnümaht angelegt; 
T>mal wurden Pleura und Perikard drainirt, lmal die 
Pleura und lmal wurde die Sutur des Perikards und 
der Pleura ohne Drainage ausgeführt. 3 Kr. genasen 
binnen 21 Tagen, 4 starben 8 Stunden, 5, 6, 12 Tage 
nach der Operation. Todesursache: 2mal Wundinfek¬ 
tion, lmal Äbdominaltyphus (Suicid im Delirium) und 
lmal Pericarditis et Pleuritis fibrinosa. 

G. Mühlstein (Prag). 

196. Beitrag zur Wahl der Methode der 
Freilegung de« Herzens zur Naht ; von Dr. 

Q. König. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CXI1. 4—6. 
1911.) 


Ein Fall von Stichverletzung des Herzens mit. 
erfolgreicher Herznaht bei einem 22jährigen Kr., 
den K. bei T a v e 1 beobachten konnte, gab ihm 
Veranlassung, die verschiedenen Methoden zur 
Freilegung des Herzens genauer zu studiren. Er 
hat sie an frischen Leichen probirt und kommt 
zu folgenden Ergebnissen: „1) Es ist wünschens¬ 
wert^ bei der Freilegung des Herzens zur Naht 
nicht nur eine typische Methode anzuwenden, 
sondern die speciellen Verhältnisse des betr. Falles 
zu berücksichtigen. Bei ponetrirenden Verletzun¬ 
gen, die rechts vom Sternum eindringen, wird 
man ausnahmsweise eine stemale Methode an¬ 
wenden müssen. Die geeignetste ist die von 
Marion, event. mit den Modifikationen von 
Wehr odor Lorenz. 2) Alle Methoden, die 
Theile des Sternums einbeziehen, sind zeitraubend 
und nicht leicht auszuführen, deshalb gefährlich 
und möglichst zu vermeiden. 3) Extrapleurale 
Methoden sind bei intakter Pleura unbedingt ge¬ 
boten, aber auch bei verletzter Pleura den trans¬ 
pleuralen vorzuziehen, wenn dadurch keine Zeit 
verloren geht. 4) Der Zugang zum Herzen muss 
ein möglichst grosser sein; der Defekt in der 
Festigkeit der Thoraxwand ein möglichst kleiner. 
5) Diejenige Methode, die diesen Anforderungen 
am besten entspricht, ist die Kocher ’sche, 
speciell für Wunden zwischen dem linken Sternal- 
rand und der Mamillarlinie. 6) Bei Herzver¬ 
letzungen. lateral von der Mamillarlinie wird der 
R o 11 e r ’sche Lappen zu bevorzugen sein, weil 
man damit den Wundkanal direkt verfolgen 
kann.“ P. Wagner (Leipzig). 

197. Lieber geheilte Stichverletzungen 
de« Herzens; vonDr. Friedr. Hesse. (Arch.f. 
klin. Chir. XCV. 4. 1911.) 

H. hat Gelegenheit gehabt, zehnmal bei der 
Operation von Herzverleteungen betheiligt zu sein. 

Die 4 Fälle, bei denen er als Assistent zugegen war, 
betrafen 3 Stiehverletzungen, 2 des linken, 1 des rech¬ 
ten VentrikelR (3 Todesfälle) und eine Schuss Verletzung 
des Thorax, die ohne Verletzung von Perikard und 
Herz zn einem Hämoperikard mit schweren F.rschei- 
nungen der Herztamponade geführt hatte und in Hei¬ 
lung ausging. 6 Herz verletz ungen hat H. selbst operirt. 
Von diesen 6 Verletzten starb einer mit Schussver¬ 
letzung des linken Ventrikels 7 Stunden nach der Ope¬ 
ration. Die übrigen 5 Verletxten, 2 Stichverletzungen 
des linken, 1 des rechten Ventrikels, 2 des linken Vor- 
hofes, sind geheilt. Alle 5 Kr. hat H. nachuntersuchen 
können. Bei 4 Kr. wurde bei der Operation die Pleura 
breit eröffnet; hierbei wurden 3raal primär Perikard 
und Pleura drainirt, und zwar letztere sofort mittels 
Rippenresektion hinten unterhalb der Scapularspitze. 
In einem Falle schloss H. primär die Wunde vollständig 
ohne jede Drainage; es war der technisch leichteste und 
am raschesten Operirte. Schon in den folgenden Tagen 
kam es zu ausgedehntem Hautemphysem, Bronchopneu¬ 
monie und beginnender Pleuritis; es wurde deshalb am 
3. Tage die Rippenresektion und Pleuradrainage ge¬ 
macht. 

Diese 4 Operirten sind seit Langem vollständig 
arbeitsfähig; keiner dieser 4 Kr. bezieht eine Rente, 
alle verdienen voll ihren Lebensunterhalt selbständig. 
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Objektiv bestehen Retrecissement und Beschränkung 
der Athmungsausdehnimg der linken Thoraxhälfte; an 
Stelle des Rippen- und Brustbeindefektes vorn ist breit 
die Herzaktion zu sehen unter lebhafter Mitbewegung 
der deckenden Weichtheile. Doch hat H. nur in 2 Fällen 
den Eindruck, dass das Perikard mit der Thoraxwand 
verwachsen ist. Die HerzgTenzen sind in einigen Fällen 
etwas verschoben, zumeist nach rechts. Die Herztöne 
sind in allen Fällen rein, Puls normal. Bei dem 5. Kr. 
fand sich bei der Operation diffuse Adhäsion der linken 
Lunge mit der Pleura costal. und mediastinalis und 
dieser mit dem Perikard; in Folge dessen kam es bei 
der Verletzung schon nicht zum Hämothorax und später¬ 
hin bei und nach der Operation nicht zu Pneumothorax 
und Lungencollaps. Hier wurde sofort vollständig ge¬ 
schlossen ohne jede Drainage und es erfolgte rasche 
glatte Heilung ohne jede Complikation. Aber dieser 
Kr. ist erst jetzt nach 2 1 /* Jahren für leichteste Arbeit 
fähig geworden. 

Im Anschluss an diese persönlichen Erfah¬ 
rungen macht H. noch einige allgemeine Be¬ 
merkungen. Zunächst macht er auf die Wichtig¬ 
keit der genauen Bestimmung des Hämothorax 
aufmerksam und wendet sich dann energisch 
gegen ein abwartendes Verhalten, abgesehen 
vielleicht von den Nadelstich Verletzungen, sowie 
gegen die Darreichung von Excitantien vor be¬ 
schlossener Operation. Die Schnittführung soll 
individualisiren. Aber berücksichtigen soll sie 
principiell guten Zugang zum Herzen, leichte Er¬ 
weiterungsmöglichkeit des begonnenen Schnittes 
und eine eventuell nöthige, gut liegende Drainage 
des Perikards. Empfehlenswerth sind besonders 
der Kocher 'sehe Schnitt, ßelin’s h förmiger 
Schnitt, sowie Lappenschnitte mit lateraler Basis. 
Für weniger ompfehlenswerth hält H. den 
W i 1 ra 8 'sehen Intercostalschnitt und die trans¬ 
versale Sternothorakotomie nach Friedrich. 
Das ideale Verfahren wird immer bleiben, extra¬ 
pleural und ohne Drainage auszukommen. Zu der 
am meisten strittigen Frage der Pleuradrainage 
nimmt H. folgenden Standpunkt ein: ln den 
Fällen, in denen die Pleurahöhle bei der Opera¬ 
tion längere Zeit und breit offen war, also mit 
der äusseren Umgebung ausgiebig communiciren 
konnte; sorgfältige Drainage links hinten unten 
unterhalb der Scapula mittels Resektion einer odor 
zweier Rippen. P. Wagner (Leipzig). 

198. Eine seltene Verletzung des Penis; 

von Dr. W. Merken8. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CXI. 1—3. 1911.) 

Ein Arbeiter urinirte durch einen Thürsp&lt in das 
Innere eines Stalles. Durch die zuschlagende Thiire 
wurde der Penis eingeklemmt und abgequetscht. Der 
Penis war bis auf den Hautschlanch vollständig durch- 
gequetscht. Das peripherische Stück wurde gangränös 
und musste amputirt werden. P. Wagner (Leipzig). 

199. lieber Tuberkulose des Penis; von 

Dr. C. Rose. (Beitr. z.klin.Chir. LXXII. 1.1911.) 

Mit J. Frank theilt R. die Tuberkulose des 
Penis in 2 Gruppen, in Fälle, in denen die Tuber¬ 
kulose des Penis nicht mit tuberkulöser Erkran¬ 
kung anderer Theile des Ham- und Geschlechts¬ 


apparates complicirt ist, und in Fälle, in denen 
ausser dem Penis andere Theile des Urogenital¬ 
systems tuberkulös erkrankt sind. Zur ersten 
Gruppe giebt R. einen neuen Beitrag aus der 
Strassburger chirurgischen Klinik. Die isölirte 
Tuberkulose des Penis ist, wenn man von den 
Fällen absieht, die durch rituelle Beschneidung 
verursacht sind, eine sehr seltene Erkrankung. 
Am häufigsten findet man die Penistuberkulose 
bei bestehender Nieren-, Blasen- oder Nebenhoden¬ 
tuberkulose. Handelt es sich um einen sonst ge¬ 
sunden Menschen, der sonst ganz frei von Tuber¬ 
kulose befunden wird, so kann bei pathologischen 
Veränderungen am Penis die Differentialdiagnose 
zwischen Ulcus molle, Ulcus durum, Carcinom 
und Tuberkulose in Frago kommen. Die Prognose 
der Penistuberkulose richtet sich vornehmlich da¬ 
nach, ob eine isolirte Tuberkulose des Penis vor¬ 
liegt, oder ob sie vereint ist mit Lungentuberkulose 
oder sonstiger Urogenital tuberkulöse. Schlecht 
steht es mit der Prognose bei der isolirten Penis¬ 
tuberkulose nur bei don rituell beschnittenen 
Kindern; sie sterben fast alle im Verlaufe eines 
Jahres. Sonst ist durch Operation bei der isolirten 
Penistuberkulose Dauerheilung zu erzielen. Die 
Therapie besteht je nach der Ausdehnung der 
Tuberkulose in Injektionen von Jodoform-, Gly¬ 
cerin- oder Sublimatlösung, in Auskratzung, Ex- 
cision oder Amputatio penis. 

P. Wagner (Leipzig). 

200. Klinische Erfahrungen über Blasen¬ 
tuberkulose; von Dr. Wilhelm Karo. (Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. C. 1—3. p. 355. 1910.) 

In allen Fällen von Tuberkulose der Harn¬ 
organe ist es wichtig, die Diagnose genau und 
frühzeitig zu stellen; bei unaufgeklärter Pyurie, 
Hämaturie oder Dysurie soll man stets an Tuber¬ 
kulose denken. Es muss auf Tuberkelbacillen im 
sedimentirten Harn gefahndet werden, auch 
Thierimpfungen sind bisweilen unerlässlich, ein 
ganz ausgezeichnetes diagnostisches Hülfsmittel 
aber ist die subcutane Tuberkulininjektion, dio 
zugleich kurativen Werth besitzt 

Riecke (Leipzig). 

201. lieber Erkennung und Behandlung 
der Blasensteine; von Dr. B. Goldberg. 
(Würzb. Abhandl. XL 11. 1911.) 

Die Darstellung stützt sich auf 72 eigene Be¬ 
obachtungen von Blasensteinkranken. Als nahezu 
pathognomonisch für Blasensteine erklärt G. eine 
mit Dysurie verbundene, durch Bewegung hervor¬ 
gerufene, durch Ruhe mitsammt der Dysurie 
wiederum gestillte Hämaturie. G. unterscheidet 
Bl&8ensteine mit typischen Symptomen und solche 
mit atypischen, aber verdächtigen Symptomen, 
sowie symptomenlose Blasensteine. Die Anzeigen 
für den diagnostischen Eingriff in steinverdäch¬ 
tigen Fällen formulirt G.folgendermaassen: l)Die 
Sondirung ist angezeigt bei Männern, falls die 
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Harnwege noch aseptisch sind, die Passage sehr 
erschwert ist und der typische Symptomencom- 
plex vorliegt. 2) Die Cystoskopie ist angezeigt 
bei Frauen; in allen nicht ganz typisch-sympto¬ 
matischen Fällen, weil die Atypie Complikationen 
vermuthen lässt; wenn Complikationen vorliegen; 
bei allen Fremdkörpersteinen; nach Misserfolg der 
Sondirung. 3) Die Radiographie ist angezeigt: 
bei Undurchgängigkeit der Harnröhre; nach Fest¬ 
stellung grösserer Divertikel der Blase; wenn bei 
typischen Symptomen Sondirung, Cystoskopie 
und Palpation ohne Erfolg waren. Therapeutisch 
empfiehlt G. die Litholapaxie; nur wenn sie un¬ 
möglich ist, soll die Lithotomie vorgenommen 
werden. P. Wagner (Leipzig). 

202. Beiträge zurKenntniss der Spontan* 
Zertrümmerung von Harnsteinen; von Prof. 
A. v. Frisch. (Wien. med. Wchnsehr. LXI. 37. 
1911.) 

v. Fr. hat bei seinen zahlreichen Blasensteinopera¬ 
tionen im Ganzen 7 Fälle von Spontaniertrümmervng 
beobachtet. Er schliesst sieh der Ansicht von Eng¬ 
lisch an, dass zur Zertrümmerung festgefügter Steine 
eine so grosse Gewalt erforderlich ist, wie sie von der 
Blase nicht auf die Steine ausgeübt werden kann. Die 
Steine müssen durch chemische Veränderungen in ihrer 
Struktur so modificirt sein, dass eine verhältnissmässig 
nicht grosse äussere Gewalt die Zertrümmerung be¬ 
werkstelligen kann. Es kann keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass die auf dem Wege eines centripetalen Meta- 
morphismus durch ammoniakalische Harngähning ein¬ 
geleiteten Veränderungen in der Consistenz der Urat¬ 
steine diese locker und brüchig machen, v. F r. schreibt 
auch der Bakterienentwickelung im ammoniakalisch zer¬ 
setzten Harne eine gewisse Rolle zu, indem die Mikroben 
in die Spalten und Risse der Steine eindringen, sich dort 
vermehren und durch ihren Wachsthumsdruck die wei¬ 
tere Zerklüftung befördern. Auch in der Niere können 
schon Spontanfrakturen Vorkommen. Von besonderem 
Interesse ist noch eine von v. Fr. beobachtete Spontan- 
fraktur eines Oialatsteins. P. Wagner (Leipzig). 

203. Zur Diagnostik und Behandlung 
des angeborenen Blasendivertikels; von Dr. 

F. Kroise. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CVI. 1—3. 
1911.) 

Mittheilung eines Falles aus der Schloffer ’schen 
Klinik, der einen 28jähr. Kr. mil angeborenem Blasen¬ 
divertikel betraf. Der Kr. kam er6t mit dem Eintritte 
der Infektion in ärztliche Behandlung. Eine sichere 
Diagnose konnte nur durch die Cystoskopie gestellt 
werden; auch durch das Röntgenbild wurden deutlich 
die Form und Grösse, sowie das Verhältniss des Diver¬ 
tikels zu seiner Umgebung nachgewiesen. Heilung 
durch Exstirpation des Divertikels. 

Ftir die Wahl des einzuschlagenden Verfahrens sind 
die Lagebeziehungen und die Grösse des Divertikels 
von ausschlaggebender Bedeutung. Je nachdem das 
Divertikel vorn oben, seitlich unten oder hinter der Blase 
liegt, muss es von vorne entweder per laparotomiam 
oder extraperitonäal oder von hinten vom Perinänm. 
bez. auf sakralem Wege, in ähnlicher Weise, wie ein 
Mastdarmcarcinom, angegangen werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

204. Incomplete Harnblasenruptur; von 

Dr. M. Cohn. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CIX. 
5 u. 6. 1911.) 


C. berichtet über einen Fall von unvollständiger 
subperitonäaler Blasenruptur, der geeignet ist, die 
Annahme, dass incomplete Blasenruptnren harmlos 
seien, umzustossen. 4 Stunden nach dem Trauma 
stand die Diagnose unvollständige Blasenruptur 
fest. Es wurde zunächst von der Laparotomie ab¬ 
gesehen; erst nach mehr als 36 Stunden, als be¬ 
drohliche Erscheinungen eintraten, wurde laparo- 
tomirt Die Blase zeigte bereits an einer Stelle 
beginnende Gangrän; Pat. starb 36 Stunden nach 
der Operation an diffuser Peritonitis. 

Dieser Fall lehrt, dass die Diagnose: incomplete 
Blasenruptur in den ersten Stunden nach dem Un¬ 
fälle mit einer gewissen Sicherheit zu stellen ist 
Das klinische Bild da■ incomplcten Blasenruptur 
unterscheidet sich in den ersten Stunden durch das 
Fehlen der allgemeinen Symptome von dem der voll¬ 
ständigen Blasenruptur. Bei einem gewissen Fül¬ 
lungszustande der Blase tritt eine deutliche Bauch¬ 
deckenspannung auf, die auf eine Reizung des 
Bauchfells an der Blasenrissstelle hinweist, die aber 
nach Entleerung der Blase wieder verschwindet. 
In späteren Stunden (2. bis 3. Tag) verläuft die 
Krankheit unter dem Bilde der allgemeinen Bauch¬ 
fellentzündung. Nur die Anamnese deutet den Aus¬ 
gangspunkt der Bauchfellentzündung an. Möglichst 
frühzeitiger operativer Eingriff und Naht der Biss¬ 
stelle beugen am sichersten der Urininfiltration der 
Blasen wand vor. P. Wagner (Leipzig). 

205. Zur Frage der intraperitonäalen 
Rupturen der Harnblase; von Dr. A. Galak- 
tionow. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CX. 4—6. 
1911.) 

Aus dem Petersburger Obuchow-Krankenhause 
für Männer berichtet G. über 15 Kranke mit inlra- 
peritonäaler Blasenruptur. Von den 15 Kranken 
genasen nur 5, was eine Sterblichkeit von 66.6% 
ausmacht Dieser hohe Procentsatz ist dadurch zu 
erklären, dass die meisten Kranken erst sehr lange 
nach der stattgehabten Verletzung operirt werden 
konnten. Nach den Erfahrungen G.’s darf die 
Katheterisation nicht als das ausschlaggebende 
Moment bei der Diagnose einer Blasenruptur an¬ 
gesehen werden. Die Diagnose muss sich aus dem 
ganzen Symptomencomplexe ergeben; die Katheteri¬ 
sation darf nur im äussersten Falle, und auch dann 
nur einmal, unmittelbar vor der Operation ansge¬ 
führt werden. Bei Erkrankungen, die mit Heus- 
eracheinungen einhergehen, ist die Möglichkeit ein er 
Blasenruptur stets im Auge zu behalten. Die Tampo¬ 
nade der Bauchhöhle hat zu unterbleiben, wenn 
nicht eine diffuse Peritonitis vorhanden ist. Der 
Katheter h demeure darf nicht später als am 3. Tage 
entfernt werden. P. Wagner (Leipzig). 

206. Säparation endoväsicale des urines 
et cathätörisme de l’urät&re; par Georges 
Luys, Paris. (Presse möd.LXXX. p. 757. 1910.) 
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L. hebt hervor, dass mit seiner Methode der urethroskopisch diagnosticirbar sind. Einen 


intravesikalen Harnseparation sehr genaue Resul¬ 
tate erzielt werden können, nur muss man ge¬ 
wisse Vorsichtsmaassregeln beobachten, die in 
Kürze folgende sind. 

Der Patient muss während der Untersuchung sitzen, 
derart, dass der Stamm in senkrechter Lage erhalten 
wird. Die Lage des Instrumentes in der Blase muss bei 
Frauen durch die Vagina, bei Männern durch das 
Rectum controlirt werden, da man nur auf diese Weise 
mit Sicherheit feststellen kann, dass die Rundung des 
Separators gut dem Blasengrunde aufliegt. Der Urin- 
au8tritt durch die beiden Sonden muss abwechselnd 
und nicht gleichzeitig geschehen, da dieses in den 
meisten Fällen der Modus der Harnausscheidung aus 
den beiden Nieren ist. Ferner muss darauf geachtet 
werden, ob die beiden Hamportionen chemisch eine 
grosse Differenz darbieten, namentlich was die Aus¬ 
scheidung des Harnstoffes, ferner auch der Farb¬ 
stoffe betrifft, wenn man mit Sicherheit auf die Er¬ 
krankung der einen Niere schliessen und zu ihrer Ent¬ 
fernung schreiten will. Auf Grund einer einzigen Harn- 
separirung soll man keinen Entschluss fassen, vielmehr 
gehören hierfür 2, 3 und auch mehr Untersuchungen. 
Nur wenn die Resultate übereinstimmen, kann man 
dieselben als entscheidend ansehen. Kleine Unter¬ 
schiede in der Harnstoffausscheidung beider Nieren, 
etwa 3—4 g, sind in diagnostischer Beziehung nicht 
entscheidend, es müssen grössere Unterschiede fest¬ 
gestellt werden. So konnten z. B. in einem Falle rechts 
13 g 50 und links 1 g 31 Harnstoff gefunden werden; 
bei einer zweiten Untersuchung betrugen die Mengen 
18 g 91, bez. 1 g 28. Ausserdem wurde links Eiweira 
l»ei beiden Untersuchungen gefunden, ferner wurde auf 
dieser Seite nach Eingabe von Methylenblau der Harn 
farblos ausgeschieden, während er auf der rechten 
Seite 12 mg Farbstoff enthielt. Daraufhin wurde die 
Entfernung der linken, pyonephritiseh erkrankten Niere 
vorgenommen und die Kranke genas vollkommen. Die 
endovesikale Harntheilung schliesst keineswegs den 
Katheterismus der Ureteren aus; vielmehr soll auch 
diese Untersuchungsmethode, sowie auch die Cysto- 
skopie herangezogen werden, um in schwierigen Fällen 
die Diagnose zu sichern. E. To ff (Braila). 

207. Beiträge zur Urethroskopie der vor« 
deren und insbesondere der hinteren Ham« 
röhre; von Dr. H. Wossidlo. (Folia urol. VI. 
7. 1911.) 

„Eine genaue Diagnose des Sitzes und der 
Natur der chronisch-gonorrhoischen Erkrankung 
der Urethra anterior und eine auf ihr begründete 
Therapie ohne Urethroskop ist unmöglich. Für 
die Urethroscopia anterior ist das Nitze- 
Oberländer'sehe Urethroskop dem 0o 1 ri¬ 
sch m i d t 'sehen Irrigationsurethroskop vorzu¬ 
ziehen. Dieses zeigt hinwiederum gröbere, plastisch 
hervortrotende Veränderungon deutlicher, lässt 
aber die wichtigen Schwellung«- und Infiltrations- 
zu8tändc in der vorderen Harnröhre nicht er¬ 
kennen. 

Als Ursachen des hartnäckigen Ausflusses, so¬ 
wie als gelegentliche Hindernisse des Katheteris¬ 
mus kommen Falten, Querleisten und Divertikel 
der Harnröhre in Betracht, deren Diagnose nur 
mit Hülfe des Urethroskops zu stellen ist Eine 
seltene Ursache von Blutungen aus der vorderen 
Harnröhre bilden Angiome, 1 die - ebenfalls nur 
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wesentlichen Fortschritt für die Diagnose und 
Therapie der Erkrankungen der hinteren Harn¬ 
röhre verdanken wir der Irrigationsurethroskopie. 
Bei chronischer Urethritis posterior finden wir 
urethroskopisch entzündliche Schwellung und In¬ 
filtration, Wucherungen, Cysten sowohl am 
Sphincter internus, als auch in der Urethra 
posterior und am Colliculus seminalis. Die durch 
diese Veränderungen hervorgerufenen Symptome 
sind: hartnäckiger, häufig recidivirender Ausfluss, 
nervöse Störungen, Störungen der Geschlecbts- 
funktion, Dysurie, Blutungen. Die Therapie be¬ 
steht vor allem in endoskopischer Behandlung mit 
Aetzungen, Kauterisation, Auskratzung. 

Bei Prostatitis betheiligt sich auch die Schleim¬ 
haut der Urethra prostatica und zeigt urethro¬ 
skopisch nachweisbare, charakteristische Ver¬ 
änderungen. 

Strukturen der Urethra posterior sind, wenn 
auch seltener, Obenfalls urethroskopisch zu dia- 
gnosticiren, solange sie das Instrument passiren 
lassen. 

Bei Harnverhaltung infolge Prostatahypertro¬ 
phie kann uns das Irrigationsurethroskop werth¬ 
volle Dienste für die Diagnose leisten, da es 
charakteristische Bilder bei hypertrophischer Pro¬ 
stata liefert und besonders die oft eine Retention 
bedingende „Barriöre“ deutlich erkennen lässt In 
geeigneten Fällen ist durch galvanokaustische 
Incision dieser Barriäre mit dem von Gold- 
schmidt angegebenen Operationsurethroskop 
eine Besserung zu erzielen; Recidive der Reten¬ 
tion kommen aber auch danach vor. 

Tuberkulöse Erkrankungen der Urethra poste¬ 
rior sind ebenfalls urethroskopisch diagnosticirt 
worden. 

Gelegentlich gestattet das Irrigationsurethro¬ 
skop auch oine Besichtigung des Blasenbodens, 
ist aber im Allgemeinen für die Diagnose der 
Blasenkrankheiten nicht zu verwerthen.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

208. Lieber Ureterostomie ; von Kurt 
Frank. (Deutsche Ztechr. f. Chir. CXHI. 6—6. 
1912.) 

Die Indikationen für die Blasenausschaliung 
haben sich in den letzten Jahren mit der fort¬ 
schreitenden Entwickelung der Urologie ebenso 
wie ihre Ausführung mehr und mehr gehäuft. 
F. bespricht die verschiedenen Methoden der 
Blasenausschaltung und Ureterenimplantation und 
wendet sich dann besonders der Methode der 
Ureterenimplantation in die Bauchhaut der Len¬ 
dengegend zu, die für gewöhnlich als lumbale 
Ureterostomie oder Ureterostomie schlechtweg be¬ 
zeichnet wird. F. theilt aus der Zucker- 
k a n d 1 'sehen Ablheiiung drei hierher gehörige 
üperatioösfälle mit; und zwar wurde die Ureter¬ 
ostomie einmal wegen malignen Prostatetumers 
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mit quälender Dysurie, das andere Mal wegen in- 
filtrirenden Blasencarcinoms, und im dritten Falle 
endlich wegen typischer Schrumpfblase un¬ 
bekannter Aetiologio vorgenommen. Der Verlauf 
dieser drei Fälle beweist, dass derzeit die Ureter¬ 
implantation in die Bauchhaut bei Blasenaus¬ 
schaltung und Totalexstirpation der Blase als 
empfehlenswertheste Methode angesehen werden 
muss. P. Wagner (Leipzig). 

209. Die Ausbildung eines arteriellen 
Collateralkreislaufes der Niere; von Dr. M. 

Katzenetein. (Ztschr. f. experim. Pathol. u. 
Ther. IX. 3. p. 462. 1911.) 

Diese Ausbildung lässt sich bei Thieren herbei¬ 
führen. wenn man die Widerstände in der Nieren¬ 
arterie vermehrt und die Niere in Muskulatur ein¬ 
lagert. Auf ihr beruht wohl auch die Wirkung 
der Decapsulation nach E d e b o h 1 s. 

K. empfiehlt bei chronischer Nephritis die Fett¬ 
kapsel zu entfernen, die Capsula propria mit Jod¬ 
tinktur zu bestreichen oder zu scarificiren und 
dann die Niere in die Lendenmuskulatur einzu¬ 
betten. D i p p e. 

210. Lieber Indikationen zur Dekapsu- 
lation der Niere; von Lehmann. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLIX. 4. 1912.) 

Nach den Erfahrungen der chirurgischen Ab¬ 
theilung des Allerheiligenhospitales in Breslau 
lehnt L die Behandlung der Eklampsie mittels 
Nierendecapsulation ab, hält diese aber in vielen 
Fällen für eine sehr wirksame Operation. 

„Der E d e b o h 1 s 'sehe Vorschlag ist auf fal¬ 
schen Voraussetzungen aufgebaut, durch die 
Praxis nicht bestätigt und daher unbedingt zu 
verwerfen. Dessenungeachtet hat die Nieren¬ 
decapsulation an und für sich ihre volle Berech¬ 
tigung behalten; sie vermag sogar unter Umstän¬ 
den auch bei der chronischen Nephritis Gutes zu 
leisten durch Besserung des Allgemeinzustandes. 
Der nephritische Process selbst wird dabei nicht, 
jedenfalls nicht dauernd, beeinflusst. Die Decap¬ 
sulation ist indicirt bei den sogenannten Nephr- 
algien und angioneurotischon Nierenblutungen. 
Direkt lebensrettend wirkt sie bei den meisten 
Formen von starker Oligurie oder Anurie, beson¬ 
ders bei der Urämie im Vorlaufe der akuten 
Nephritis. Bei letzterer kann auch die Ausheilung 
des Krankheitsprocessos selbst günstig beeinflusst 
werden. Bei der Urämie im Verlaufe der chro¬ 
nischen Nephritis ist die Operation nur dann be¬ 
rechtigt, wenn es sich um eine akute Exacerbation 
der Krankheit handelt und die Nieren an und für 
sich noch funktionsfähig sind. Bei den eiterigen 
Nierenentzündungen ist die Decapsulation unter 
Umständen mit der Drainage des Nierenbeckens 
zu verbinden, wenn nicht überhaupt die Nephro¬ 
tomie ausgeführt werden muss. Die Wirkung der 
Operation beruht in allen diesen Fällen auf einer 
Med. Jahrb.b Bd. 314. Uft 1. 
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Entspannung und Druckentlastung der Niere und 
einer dadurch bedingten, zeitweiligen Besserung 
der Cirkulationsverhältnisse. Sie tritt in Erschei¬ 
nung durch eine mächtige Anregung der Diurese.“ 

D i p p e. 

211. Zur Casuistik und Symptomatologie 
der Nierenruptur; von Dr. W. Michl. (Öasopis 
lökafftv öesfejch. p. 1327. 1909.) 

M. fand in 2 Fällen von Nierenruptur eine auf¬ 
fallende Relaxation der Lendenmuskulatur auf der Seite 
der Verletzung und eine Spannung derselben Muskulatur 
auf der gesunden Seite; auf diese Weise werden die Be¬ 
wegungen der Wirbelsäule und die Annäherung des 
Thorax an das Becken gehemmt, während au: der 
kranken Seite Raum geschaffen wird: die verletzte 
Niere wird vor einem stärkeren Drucke verschont. 

M. schreibt diesem Symptome eine differential- 
diagnostische Bedeutung zu. G. M ü h 1 s t e i n (Prag). 

212. Die Resultate der Nephropexie nach 
Kukula ; von Dr. St Kostliv?. (Casopis lökafüv 
ßeskyeh. p. 1057. 1908.) 

K. berichtet Ober 18 Fälle aus der Klinik K u k u 1 a 
in Prag. Ein Kr. starb in Folge akuter Magendilatation, 
deren Ursache zweifellos eine schwere allgemeine Entero- 
ptose war. Die übrigen Kr. waren von ihren Beschwer¬ 
den frei, die Niere blieb fixirt. In 3 Fallen verursachte 
eine auf deT nichtoperirten Seite entstehende Wander¬ 
niere neuerliche Beschwerden. In einem dieser Fälle 
wurde auch diese Niere fixirt, worauf der Patient gesund 
blieb. Contraindikationen gegen die Methode K u - 
kula’s sind: 1) schwere allgemeine Enteroptose, 
2) hystero-neurasthenische Beschwerden. 

G. Mühlstein (Prag). 

213. lieber Nierentransplantationen; von 

Dr. Ernst Unger in Berlin. (Berl. klin. Wchn- 
ftchr. XLVI. 23. 1909.) 

U. führt neue Belege dafür an, dass von einem 
Thiere auf ein anderes überpflanzte Nieren gut 
einheilen und in genügender Weise funktioniren 
können. Er stellt die Verwendung dieser Erfah¬ 
rung für die Behandlung kranker Menschen in 
Aussicht. D i p p e. 

214. Experimentelle Beiträge zur Hoden¬ 
tuberkulose; von Dr. W. Tyli nski. fDeutsche 
Ztschr. f. Chir. CX. 4—6. 1911.) 

Die in der v. O p p e l’schen Klinik an 24 Kanin¬ 
chenböcken angestellten Versuche führten zu fol¬ 
genden Ergebnissen: „1) Die Möglichkeit der 
Lokalisation der Tuberkulose in einem bis dahin 
gesunden Hoden unter dem Einflüsse von einem 
stärkeren Trauma ist experimentell erwiesen. 
2) Der Process lokalisirt sich dabei im interkanali- 
kulären Bindegewebe, kann sich aber weiter auf 
dem Wege der Kanälchen verbreiten. 3) Die eine 
Lokalisation begünstigende Wirkung der Samen¬ 
stauung für die Tuberkulose des Hodens ist nicht 
bewiesen, und sogar eine bereits verlaufende 
Tuberkulose wird im Experimente durch hinzu¬ 
kommende Stauung nicht in merklicher Weise 
beeinflusst 4) Das unmittelbare Uebergreifen der 
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Krankheit von einem Hoden auf den anderen 
durch die Samenwege bleibt ebenfalle unbewiesen. 
5) Die Verbreitung der Hodentuberkulose durch 
die Samenwege in der Stromrichtung wird durcli 
die Versuche T.’s bestätigt. 6) Die Verbreitung 
gegen den Strom bleibt unerwiesen, weil die 
scheinbar dafür sprechenden Versuche eine andere 
Erklärung zulassen, nämlich diejenige der Ver¬ 
breitung auf dem Lymphwege." 

P. Wagner (Leipzig). 

215. Nase und Auge ln Ihren wechsel¬ 
seitigen pathologischen Beziehungen; von 

Prof. A. Brückner in Königsberg. (Würzb. Ab- 
handl. XII. 2. 3. 1911.) 

Weit mehr als es bisher geschieht ist ein Zu¬ 
sammenarbeiten des Ophthalmologen mit dem 
Rhinologen nothwendig, da die engen anatomi¬ 
schen Beziehungen zwischen Nase und Auge oft 
einen bedeutsamen Fingerzeig für die Aetiologio 
von Krankheiten eines der beiden Organe ergeben, 
aber auch in prophylaktischer und therapeutischer 
Beziehung eine genaue Kenntniss etwaiger patho¬ 
logischer Verhältnisse dringend nothwendig ist. 
Neben den Krankheiten ohne causale Abhängig¬ 
keit, von denen man wiederum zufällig zusammen 
auftretende und coordinirte aus gemeinsamer Ur¬ 
sache unterscheiden kann, die aber eine verhält- 
nissmässig geringe Rolle spielen, werden ausführ¬ 
lich die Krankheiten besprochen, bei denen dio 
primäre Erkrankung des einen Organs die sekun¬ 
däre des anderen nach sich zieht. B. giebt viele 
Beispiele aus eigener Erfahrung und berücksich¬ 
tigt in eingehender Weise die Literatur. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

216. Augencomplikationen bei epide¬ 
mischer Cerebrospinalmeningitis (Sero¬ 
therapie); von Dr. E. Anargyros. (Arch. f. 
Augenhkde. LXX. 1. 1911.) 

Bei beiden Kr. begann die, höchstwahrschein¬ 
lich exogene. Miterkrankung der Augen mit einer 
Bindehautentzündung; in der schleimig-eiterigen 
Absonderung fanden sieb neben Meningokokken 
auch Pneumokokken. Dazu gesellten sich bei dem 
einen Kr. eine Trübung der Hornhaut und Irido- 
eyklitis, bei dem anderen ein eiteriges Hornhaut¬ 
geschwür mit Hypopyon und Iridocyklitis. Das 
Meningokokkenserum wurde mit gutem Erfojge 
subcutan und örtlich angewandt. 

Bergemann (Husum). 

217. Zur Therapie der Lidrandentzün¬ 
dungen; von Dr. L. v. Liebermann jnn. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVm. 11. 1912.) 

v. L. empfiehlt neben der üblichen Reinhaltung 
ein 20proc. Noviformsalbe. D i p p e. 

218. Eine seltene Anomalie der oberen 
Thränenwege (Punctum lacrymale quadru- 
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plex); von Prof. Casimir Majewski. (Arch. f. 
Augenhkde. LXX. 4. 1912.) 

„Die Gegend des unteren Thränenpunktes, wo der 
Lidrand in normalem Zustande eine eckige Biegung auf¬ 
weist, war abgeplattet, wie mit einem Messerscnnitte 
abgetragen. Der Lidrand zeigte an dieser Stelle eine 
rhomboidale, gewissermaassen wie ein Querschnitt ana- 
6ehende Fläche. Hier fanden sich 4 Oeffnungen, deren 
3 grössere sieh nur dadurch von echten Thränenpunkten 
unterschieden, dass ihre Gestalt weder rund, noch oval 
war, sondern dem Umrisse eines Hafer- oder Gerstenkorns 
mit temporalwärts auslaufender Spitze ähnelte. Diese 
Oeffnungen waren nicht von gleicher Grösse, alle 3 aber 
etwas grösser als ein durchschnittlich normaler Thränen- 
punkt.“ Jeder der 3 Thränenpunkte hatte eine regel¬ 
rechte Papille, der 4., erheblich kleinere, war spalt- 
förmig offen. Die Durchgängigkeit nach dem sonst 
regelrechten Thränenschlauche war nicht gestört. M. 
erklärt sich die Entstehung der vorliegenden Entwicke- 
lungsstörung folgen dermaassen: „Der compakte Epithel¬ 
fortsatz, welcher dem normalen unteren Thränen- 
kanälchen entsprach, ist einer übermächtigen Wuche¬ 
rung an seinem distalen, dem unteren Lide zugekehrten 
Ende anheimgefallen. In Folge dessen ist an dieser 
Stelle eine heulenförmige Verdickung dieses Epithel¬ 
stranges entstanden. Als nachher der Epithelfortsatz 
sich durch Verflüssigung und Schwund der inneren Epi¬ 
thelzellen zu kanalisiren begonnen hat, sind in jener 
beulenförmigen Verdickung grössere Hohlräume zum 
Vorschein gekommen. Dieselben vereinigten sich zu 
jener, nach Art einer Fosea navicularis erweiterten 
Höhle und in der oberen Wand derselben sind 4 fenster- 
artige Oeffnungen, d. h. 4 oben beschriebene Thränen- 
punkte entstanden.“ Die letzte Ursache für diese Ent¬ 
wickelungsstörung ist noch nicht aufgeklärt. 

Bergemann (Husum). 

219. Ueber die Aetiologie der chronischen 
Augenkrankheiten ; von L. K. Wolff. (Arch. f. 
Ophthalmol. LXX1X. 1. 1911.) 

W. berichtet über 48 Fälle von interstitieller 
Keratitis und über 48 Fälle von Iritis und Irido¬ 
cyklitis, in denen in der Amsterdamer Universitäts- 
Augenklinik zur Ermittelung des Grundleidens die 
Wassermann’6che Reaktion und Tuberkulin 
angewendet wurden. W. kommt zu dem Ergeb¬ 
nisse, „dass die Reaktion nach Wassermann 
von sehr viel Nutzen gewesen ist für die Diagnose 
und Behandlung der chronischen Augenkrank¬ 
heiten; ferner dass die Auffassung, die Tuber¬ 
kulose sei vielfach eine Ursache dieser Krank¬ 
heiten, auch durch die negative Wassermann’- 
sehe Reaktion gestützt wird.“ 

Bergemann (Husum). 

220. Die Pathologie der Keratitis punc¬ 
tata superficialis, nebst Bemerkungen über 
neuropathische Keratitis im Allgemeinen 
und eine bisher unbeschriebene Verände¬ 
rung der Iris; von Dr. F. H. Verhoeff. (Arch. 
f. Augenhkde. LXX. 3. 1911.) 

„Keratitis punctata superficialis (F u c h s) ist 
eine Form von neuropathischer Keratitis. Die 
Cornealveränderungen bei dieser Erkrankung be¬ 
stehen aus langsam entstehenden, nekrotisirenden 
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Leukocyten - Infiltraten hinter der B o w m a n ’- 
sehen Membran und sind veranlasst durch pyo¬ 
gene diffundirbare toxische Substanzen, welche 
von den Nervenendigungen ausgehen. Klinische 
Thatsachen weisen darauf hin, dass die veranlas¬ 
sende Nervenläsion im Ganglion ciliare gelegen ist 
und dass diese wahrscheinlich durch eine elektive 
Wirkung eines Toxins auf bestimmte Ganglien¬ 
zellen desselben bedingt ist. Bei dieser Affektion 
kommt manchmal deutlich ausgeprägte herd¬ 
förmige Proliferation der Irisblutgefässe vor. 
Diese Beobachtung bestätigt die Ansicht, dass 
Naevi vasculosi neuropathischen Ursprungs sind, 
und macht es wahrscheinlich, dass gewisse 
Angiomata im höheren Lebensalter einen ähn¬ 
lichen Ursprung haben mögen. Keratitis disci- 
formis (Fuchs) hat in allen wichtigen Punkten 
gleichen Charakter wie Keratitis punctata super¬ 
ficialis und ist ebenso neuropathischen Ursprungs, 
die recidivirende Hornhauterosion ist bedingt 
durch einen Zustand von Reizbarkeit in den mit 
den Hornhautnerven verbundenen peripheren 
Ganglienzellen, als Folge intensiver Reizung der 
Nervenendigungen.“ Bergemann (Husum). 

221. lieber die Behandlung der Netz¬ 
hautablösung durch operative Entleerung 
der subretinalen Flüssigkeit und Ein¬ 
spritzung von Luft in den Glaskörper; von 

Dr. Joh. Olim. (Arch. f. Ophthalinol. LXX1X. 3. 
1911.) 

0. erörtert seine Thierversuche und klinischen 
Beobachtungen und empfiehlt das Verfahren zur 
Nachprüfung und weiteren Ausbildung. 

Borgomann (Husum). 

222 . Experimentell-histologische Unter¬ 
suchungen über Netzhautablösung und die 
Wirkung operativer Therapie; von Prof. A. 
Birch - Hirschfeld. (Arch. f. Ophthalmol. 
LXXIX. 2. 1911.) 

„Die anatomische Untersuchung von 13 Kanin¬ 
chenaugen, bei denen durch Ansaugung von Glas¬ 
körper eine Netzhautablösung hervorgerufen 
wurde, die sich nicht spontan zurückbildete, 
führte zu Befunden, die für die Le b e r’sche An¬ 
schauung sprechen, nach welcher präretinalen 
Strangbildungen eine wesentliche Bedeutung für 
die Entstehung der Abhebung zufällt. Sie zeigte 
weiter, dass durch Gliawucherungen im Bereiche 
der zerstörten äusseren Netzhautschichten und be¬ 
sonders durch gliöse Verwachsung der Netzhaut¬ 
falten eine beträchtliche Verkürzung der abgelösten 
Netzhaut und dadurch eine Flächenspannung be¬ 
wirkt werden kann, die nicht selten zu spontanen 
Einrissen führt Durch die gebräuchlichen opera¬ 
tiven Eingriffe (Punktion, Punktion und Kauteri¬ 
sation, Elektrolyse) wurde in einigen Fällen eino 
dauernde Wiederanlegung der Netzhaut erzielt, 
und zwar in Fällen, wo die retinalen und präreti- 
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nalen Veränderungen wenig entwickelt waren. 
In den meisten Fällen versagten diese Ein¬ 
griffe oder führten nur zu vorübergehender Ab¬ 
flachung, und zwar trotzdem eine partielle Ver¬ 
wachsung der Retina mit ihrer Unterlage zu 
Stande gekommen war. Es Hess sich in diesen 
Fällen sehr gut verfolgen, dass durch die weiter 
fortschreitenden vitralen und retinalen Vorgängo 
die Netzhaut am Rande der Verklebungsstello 
strangförmig ausgezogen und selbst abgerissen 
werden kann. Gelegentlich kam es auch zu Binde¬ 
gewebesträngen, die von der Punktionsstelle in 
den Glaskörper hineinzogen und mit denen die 
Netzhaut Verwachsungen zeigte. Nach Kauteri¬ 
sation der Sklera wurden zwar breitere Verwach¬ 
sungen mit Atrophie der Netzhaut und Aderhaut 
erzielt, als nach einfacher Punktion, aber keino 
wesentlich günstigeren Resultate, Nach Elektro¬ 
lyse wurden Veränderungen in der Adorhaut 
(Rundzellenherde, Vacuolenbildung) beobachtet. 
Ein durch den subretinalen Raum durchgeführter 
Catgutfaden wurde, ohne dass entzündliche Er¬ 
scheinungen an Netz- und Aderhaut sich nach- 
weisen Hessen, resorbirt und führte zu einer 
flächenhaften Verwachsung der Retina und zui 
Entstehung cystenartiger Hohlräume an seinei 
Durchtrittsstelle durch die Sklera. Die Durch¬ 
schneidung nach Deutschmann erzielte ein¬ 
mal einen günstigen Effekt und versagte in einem 
anderen Falle. Veränderungen, die sich als Schä¬ 
digungen des Auges durch diesen Eingriff deuten 
Hessen, waren in beiden Fällen nicht zu be¬ 
obachten.“ Bergemann (Husum). 

223. Beitrag zur Wirkung der orbitalen 
Querschussverletzungen; von Prof. B. Flei¬ 
scher. (Arch. f. Augenhkde. LXX. 3. 1911.) 

Auf Grund einer klinischen und anatomischen 
Beobachtung ist Fl. geneigt, sich „der Ansicht 
von Adam anzuschliessen, der die ausgedehnten 
Blutungon im Augenhintergrunde und die in ihrem 
Gefolge eintretende Bindegewebebildung bei 
Schussverletzungen der Orbita als eine Wirkung 
der von hinten her auf den Bulbus wirkenden 
Gewalt und als die Folge einer Einstülpung des 
hinteren Bulbuspoles ansieht“. Quoad Visum so¬ 
wohl als quoad vitam ist die Vorhersage vorsichtig 
zu stellen. Bergemann (Husum). 

224. Ein ungewöhnlicher Fall von Augen¬ 
verletzung durch Blitzschlag; von Dr. Fr. 

Toczyski. (Arch. f. Augenhkde. LXX. 4. 1912.) 

T. berichtet über folgende, bisher noch nicht be¬ 
schriebene schwere Augen Verletzung durch Blitzschlag: 
Neben Verbrennung der Augenbrauen, Wimpern und 
Wangenhaut eine schussartige Gewebedurchtrennung im 
Oberlide unterhalb des Orbitalrandes, dann eine spalt- 
förmige am Ober- und Unterlide, ferner eine glatte 
Durchtrennung des Knorpels des Oberlides von innen 
her und schliesslich eine sich gabelförmig theilendc 
Zerreissung der Hornhaut. Bergemann (Husum). 
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225. Die Absterbeordnung der Bakterien 
und ihre Bedeutung für Theorie und Praxis 
der Desinfektion; von H. Reichenbach. 
(Ztschr. f. Hyg. u. lnfektiouskrankh. LXIX. 1. 
p. 171. 1911.) 

Die interessante Arbeit kommt zu dem Ergeb¬ 
nisse, dass das Absterben einer Bakterienmenge 
unter dem Einflüsse einer Schädlichkeit, mathe¬ 
matisch untersucht, meistens nach einem Ex¬ 
pono ntialgosetze vor sich geht. Das entspricht 
nicht der Wahrscheinlichkeit, sondern bedarf einer 
besonderer Erklärung. Die Absterbeordnung auf 
rein physikalisch-chemische Gesetze zurückzu¬ 
führen, giebt keine voll befriedigende Erklärung, 
wahrscheinlicher ist es, dass die ungleiche Lebens¬ 
dauer der verschiedenen Individuen auf ihrer un¬ 
gleichen Resistenz beruht, die wohl von ihrem 
Alter abhängt, da sich nachweisen lässt, dass 
unter Umständen die verschiedenen Altersstufen 
eine geometrische Reihe bilden können. Praktisch 
ergiebt sich bei der rein physikalisch-chemischen 
Auffassung, da hiernach die Absterbeordnung von 
der Entstehung unabhängig wäre, dass auch bei 
natürlichen Bakterienansammlungen dieselbe Ab¬ 
sterbeordnung zu erwarten wäre, wie bei künst¬ 
lichen Culturen; fasst man dagegen die Absterbe¬ 
ordnung als eine durch die verschiedene Resistenz 
der Individuen bedingte Erscheinung auf, so muss 
man bei der praktischen Desinfektion mindestens 
diejenigen Abtödtungszeiten zu Grunde legen, die 
sich bei möglichst reichlicher Anfangsmenge für 
die resistentesten Individuen in künstlichen Cul- 
turen ergeben. Walz (Stuttgart). 

226. BeitragzurTheorieder Desinfektion; 

von F. Croner. (Centr.-Bl. f. Bakteiiol. u. s. w. 
LXI. 1. 2. p. 175. 1911.) 

M adsen und Nymann haben gefunden, 
dass die Geschwindigkeit des Absterbens von 
Milzbrandsporen in Folge des Einflusses von Des¬ 
infektionsmitteln bei verschiedenen Temperaturen 
dem Gesetze von Arrhenius folgt, wonach 
die Reaktionsgeschwindigkeit für jede Steigerung 
von ca. 10* sich verdoppelt. Cr. macht jedoch 
darauf aufmerksam, dass man die Bakterien nicht 
einfach als den Molekülen gleichwerthig betrach¬ 
ten darf, jedenfalls darf man nicht verall¬ 
gemeinern. Wenn auch in gewissen Grenzen, 
z. B. bei Antrocknung von Milzbrandsporen an 
Granaten nach P a u 1, die Wirkung der Desinfek¬ 
tionsmittel auf Milzbrandsporen ähnlich derjenigen 
auf Moleküle ist, so darf man doch nicht ohne 
Weiteres alle für Moleküle geltenden Gesetze der 
physikalischen Chemie ohne Einschränkung auf 
Bakterien anwenden. Walz (Stuttgart). 


227. Ueber die Deeodorirung von Ex¬ 
krementen im Krankenzimmer; von Prof. Ad. 
C zern y. (Berl. klin. Wchnschr. XLLX. 10.1912.) 

C z. empfiehlt Antiformin in 10-, bez. 5proc. 
Lösung, um Stühlen, Unterlagen u. s. w. den 
üblen Geruch zu nehmen. D i p p e. 

228. Ist das gebackene Brot steril? von 

B. v. Feuyvessy u. L. Dienes. (Ztschr.f.Hyg. 
u. Infektionskrankh. LXIX. 1. p. 223. 1911.) 

Da im Innerem des Brotes beim Backen nur 
94—104° erreicht werden, ist das Brot nicht sicher 
steril, möglicher Weise können, obwohl über eine 
Infektion nichts bekannt ist, pathogene Sporen 
nach dem Backen noch entwickelungsfähig 
bleiben. ‘ Walz (Stuttgart). 

229. „Common colds“; by J. A. Honeij. 
(Boston med. a. surg. Journ. CLXIV. 17. p. 604. 
April 27. 1911.) 

Um die Ausbreitung der gewöhnlichen Erkältungen 
und den durch sie verursachten national-ökonomischen 
Verlust festzustellen, wurden vom Comitte on Prevention 
of Disease, der Handelskammer in Boston angegliedert, 
15000 Zählkarten versandt, von denen über 4000 ver- 
werthbar waren. Dabei ergab sich, dass über die Hälfte 
aller Angehörigen der verschiedensten Berufe an Er¬ 
kältungen leidet, dass der Durchschnittsverlust für das 
arbeitende Individuum hierdurch in 6 Monaten 6 Tage 
beträgt, während der Geldverlust 21 Dollars, der 
Energieverbrauch einer Summe von 8 Dollars pro Person 
gleichzusetzen ist. Die meisten Erkältungen fallen auf 
den Monat März und auf Individuen im Alter von 
80—40 Jahren. Sind die allgemeinen hygieinischen 
Verhältnisse günstig, so sind auch die Erkältungen 
seltener. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

230. Die Erkennung voraufgegangener 
Schwangerschaftaus der Uterusmuskulatur; 

von P. Fraenkel. (Vjhrechr. f. gerichtl. Med. 
3. F. XL! p. 179. 1911.) 

Gleichmässig vertheilte, wenn auch ungleich- 
massig entwickelte Hypertrophie, Auflockerung 
und Wellung der Muskulatur machen auch am 
rückgebildeten Organe eine Gravidität sehr wahr¬ 
scheinlich, wenn keine andere Ursachen, beson¬ 
ders Geschwülste, vorliegen. Bemerkenswerth 
sind besonders kurze plumpe Muskelstücke oder 
ihre Querschnitte in den Wänden grösserer Ge- 
fässe. Echte choriale Riesenzellen zwischen den 
Muskelfasern beweisen sicher eine kurz vorauf¬ 
gegangene Schwangerschaft, wofern nicht Pla- 
centaretention, Infektion, Geschwulstbildung oder 
Allgemeinerkrankung vorausgingen, da sie dann 
länger persistiren können. Bei unsicherem 
Schleimhautbefunde können die Veränderungen 
der Muscularis eine werthvolle Ergänzung bieten. 

Walz (Stuttgart). 
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C. Bücheranzeigen. 


1. Probleme der physiologischen und 
pathologischen Chemie. Fünfzig Vor¬ 
lesungen über neuere Ergebnisse und Itichtungs- 
linien der Forschung für Studirende, Aerzte, 
Biologen und Chemiker. I. Band: Gewebs- 
ehemie; von Prof. Otto v. Fürth. Leipzig 
1912. F. C. W. Vogel. 8. XV u. 634 S. 
(16 Mi.) 

Ausgewählte Capitel der Physiologie und 
Pathologie vom Gesichtspunkte der Biochemie. 
Alles das Merkwürdige und Wichtige, was die 
Eiweisschemie, die Chemie der verschiedenen Or¬ 
gane und Ausscheidungen und ganz besonders 
auch die Lehre von der inneren Sekretion zu Tage 
gefördert haben, wird fesselnd und anschaulich 
vorgetragen. Die „Ergebnisse“ dieser neuen Lehre 
sind schon jetzt ausserordentlich reich und werth¬ 
voll und die „Richtungslinien“ führen zu Aus¬ 
sichten für die Zukunft, die kaum zu hoch an¬ 
genommen werden können. Die Ueberschriften 
der 25 Vorträge lauten: 1) Einleitung, Hydro¬ 
lytische Eiweissspaltung; 2) Oxydativer Abbau 
der Proteinstoffe, Eiweissfäulniss; 3) Cyklisehe 
Complexe des Eiweissmoleküls und ihre Schick¬ 
sale im Organismus; 4) Albumosen und Peptone, 
Protamine undHistone; 5) Polypeptide; 6} Nuclein- 
säuren; 7) Muskelgewebe; 8) Phosphatide, Chemie 
der Nervensubstanz, Cholin; 9) Blutgerinnung; 
10. Hämatin, Bilirubin, Urobilin; 11. Eiweissstoffe 
des Blutserums, Lymphbildung, Exsudate und 
Transsudate; 12. Stützgewebe; 13) Die Leber und 
ihre sekretorische Funktion; 14) Gallensäuren, 
Cholesterin; 15) Männliche Sexualorgane. Das Be¬ 
fruchtungsproblem; 16) Weibliche Sexualorgane; 
17) Die Niere; 18) Die Nebenniere; 19) Die Schild¬ 
drüse; 20) Die Schilddrüse. Die Epithelkörper¬ 
chen; 21) Die Hypophyse; 22) Milz, Thymus und 
Knochenmark; 23) Tegmentsubstanzen, Melanine; 
24) 25) Geschwülste. D i p p e. 

2. Atlas und Grundriss der Bakteriologie 
und Lehrbuch der speciellen bakterio¬ 
logischen Diagnostik. Theil H. Text von 
Prof. K. B. Lehman n in Würzburg u. Prof. 
R. 0. Neuman n in Giessen. 5. Aufl. [Leh¬ 
mann’s med. Handatlanten X. 2.] München 
1912. J. F. Lehmann. Kl. 8. XIV u. 777 S. 

Etwas verspätet ist nun auch der 2. Theil, der 
Text, dieses Bandes der Lehmanrn’schen Atlanten 
in 5i Auflage erschienen, durchgesehen und er¬ 
gänzt Er wird zum Mindesten den Beifall finden, 
wie die früheren Auflagen. D i p p e. 

3. Die pathologisch-histologischen Unter¬ 
suchungsmethoden; von Prof. G. Schmorl. 

Digitized by Google 


6. neubearb. Auflage. Leipzig 1912. F.C.W. 
Vogel. 8. XVI u. 403 S. (10 Mk.) 

Gleich den früheren Auflagen ist auch diese 
neueste sorgfältig durchgearbeitet und orgänzt. 
Das bekannte und beliebte Buch steht wieder voll¬ 
kommen auf der Höhe. D i p p e. 

4. Beiträge zur Thrombosefrage; von 

L. Aschoff, B. v. Beck, O. de la Camp 
u. B. Krönig. Leipzig 1912. F.C.W. Vogel. 
8. 99 S. (5 Mk.) 

Vier Vorträge von der Karlsruher Natur¬ 
forscherversammlung 1911. 

Aschoff erörtert die pathologische Ana¬ 
tomie. „Eine lokale infektiöse Thrombose im Ope¬ 
rationsgebiet oder im Gebiet der Placenta kann be¬ 
dingt sein a) durch Infektion bereits bestehender 
Thromben, wodurch eine Entzündung der Wand 
sekundär hervorgerufon wird (Thrombophlebitis), 
b) durch auf die Gefässwand fortschreitende In¬ 
fektion, welche eine primäre Phlebitis mit sekun¬ 
därer Abscheidungsthrombose erzeugt (phlebi- 
tische Thrombose), c) durch toxisch-entzündliche 
Stromverlangsamung und Thrombenbildung in 
Venen wurzelgebieten, wodurch in don Hauptvenen 
Abscheidungsthromben entstehen, die nachträg¬ 
lich inficirt werden. 

Eine entfernte infektiöse Thrombose wird in 
der Mehrzahl aller Fälle durch eine primäre, gut¬ 
artige Thrombose eingeleitet und erhält ihren in¬ 
fektiösen Charakter erst sekundär durch Vermeh¬ 
rung der in den Thrombus eingeschlossenen, aus 
dem Blut abgefangenen Mikroorganismen. Primäre 
Absiedelungen der Entzündungserreger aus dem 
strömenden Venenblut mit Wandinfektion und 
sekuhdärer Thrombose sind bis jetzt nur in Aus¬ 
nahmefällen wahrscheinlich gemacht. — Alle sep¬ 
tischen Thromben können durch die sich über den 
Thrombus hinaus erstreckende, durch die Fem- 
wirkung der Bakteriengifte bedingte entzündliche 
Wandveränderung ein Wachsthum erfahren, 
müssen es aber nicht.“ Die puerperale oder post¬ 
operative Infektion wirkt dadurch begünstigend 
auf die Entstehung von entfernten Thromben, dass 
sie die auch für die autochthonen Thrombosen 
maassgebenden indirekten Ursachen in ihrer 
Wirksamkeit verstärkt" 

v. Beck und de 1 a C ara p als Chirurg und 
innerer Mediciner bringen nichts wesentlich 
Neues, v. B. empfiehlt prophylaktisch u. A. Digi¬ 
talis „mehrere Tage vor und nach der Operation“, 
de Ia C. erwähnt die „thrombogene Rolle der 
Leber“; Stand und Bewegungen des Zwerchfelles 
u. A. m. 

Krönig schliesst seine eingehenden Ausfüh¬ 
rungen mit folgenden Sätzen; „Mit der Wahr- 
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seheinlichkeit, mit der ein Kliniker auf Grund 
seiner klinischen Erfahrungen die Hypothese von 
der ursächlichen Entstehung einer Krankheit 
stützen kann, dürfen wir sagen, dass die Erfah¬ 
rungen und Beobachtungen in der Geburtshülfe 
und Gynäkologie dafür sprechen, dass den mecha¬ 
nischen Momenten der Stromverlangsamung, der 
Blutalteration und bis zu einem gewissen Grade 
auch der Gofässwandveränderung eine besondere 
Bedeutung für die Entstehung einer Pfropfbildung 
zugesprochen werden muss. Die Infektion als un¬ 
mittelbare Entstehungsursache der Thrombosen 
wird nicht geleugnet, aber sie ist von vielen Ge¬ 
burtshelfern und Gynäkologen nach unserer Ueber- 
zougung weit überschätzt. Sekundäre Infektionen 
präoxistirender Conglutinationsthromben spielen 
in der Geburtshülfe keine unbedeutende Rolle. — 
Für die Prophylaxe der Thrombose und Embolie 
lässt sich Folgendes resümiren: Nicht in der Stei¬ 
gerung der Asepsis, welche in der Gummiära zum 
Theil schon schädliche Auswüchse zeitigt, sondern 
in dor möglichsten Herabsetzung lokalor und all¬ 
gemeiner Stromstörungen dürfen wir eine Ver¬ 
ringerung in der Zahl der Thrombosen und Em¬ 
bolien erwarten.“ 

Also: Bewegungen im Bette, Lagewechsel, 
Massage, frühes Aufstehon u. s. w. D i p p e. 

fl. Die Gicht und ihre Therapie mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Diätetik; 

von Prof. A. Sehittenhelm u. Dr. J. 
Schmidt. 2. erweiterte Auflage. |Samml. 
zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Verd.- u. Stoff- 
wechselkrankh.] Halle a. S. 1911. Carl Mar- 
hold. Gr. 8. 66 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

Die Vff. unterscheiden 3 Formen der Gicht: 

„1) Die Stoffwechselgicht, charakterisirt durch 
die stets gleich grosso Urikämie, den constanten 
niedrigen endogenen Worth und die verlangsamte 
Umsetzung der exogen zugeführten Purine, welche 
jedoch, wenn auch langsamer, so doch voll¬ 
kommen im Urin wieder erscheinen. 

2) Die Nierengicht, charakterisirt durch das 
kardiorenale Syndrom; dabei mit dem Insuffi- 
cienzgrado der Niere parallel gehende gichtischo 
Erscheinungen. Stark erhöhter, aber je nach der 
ronalen Insufficienz wechselnder Harnsäurogehalt 
des Blutes, niedriger, inconstanter, nach dem 
Grade der renalen Insufficienz wechselnder endo¬ 
gener Harnsäurewerth des Urins. Die endogene 
Harnsäure wird je nach dem Zustand der Niere 
retinirt und kommt auch als Harnstoff im Gegen¬ 
satz zur Stoffwechselgicht nicht wieder zum Vor¬ 
schein. Hierher gehört auch die Bleigicht. 

3) Die Uratsteindiathese: Ausfall der Harn¬ 
säure im Urin, sei es bereits im Nierenbecken oder 
erst in der Blase. Manchmal Bildung von Harn¬ 
steinen, Nierensteinen oder Blasensteinen, event. 
als Complikation die Nierenentzündung.“ 
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Aus der eingehenden Besprechung der The¬ 
rapie geben wir das Diätschema wieder. 

„Purinfreies Uiätsckema für Gichtkranke. 

1. Frühstück: Milch (event. mit Zusatz von coffein¬ 
freiem Kaffee, Malzkaffee), Milchsuppen (mit Semmel 
oder Weissbrot, Biskuit, Reis, Mehl — dazu Ei und 
Zucker), üaferschleimsuppen, Semmel, Butter, Frucht¬ 
gelee oder Honig. 

2. Frühstück: Eierspeisen, Obst, Käse, Butter mit 
Brot, Blutwurst, Kaviar, Yoghurt, saure Milch. 

Mittags: Kaltschalen, Suppen mit Cerealien (Gries, 
Graupe, Reis, T&pioka, Sago), Mehlspeisen (Nudeln, 
Makkaroni, Reis, Omelette, Pasteten, Klösse, Pudding), 
Gemüse: Gurken, Weisskraut, Mohrrüben, Zwiebel 
(Schnittbohnen, Kohlarten, Salat, Kartoffel), Früchte, 
gekocht und roh, Käse (Milch, Edamer, Schweizer, Lim¬ 
burger, Tilsiter, Roquefort, Gervais), Butter, Semmel. 

Nachmittags: Milch (wie oben), Gebäck. 

Abends: Auslese aus 1. und 2. Frühstück. 

In diesem Schema haben wir die Aufnahme der in 
Klammer gesetzten Gemüse und die nach dem Grad der 
Erkrankung verträgliche Purinzulage einzufügen. Dabei 
ist zu berücksichtigen, dass die Harnsäure bei Nacht 
schon physiologischer Weise in geringerer Menge aus¬ 
geschieden wird als bei Tage. Darum ist es noth- 
wendig, dass die Purinzulage Vormittags oder Mittags 
gereicht wird und Abends die Diät jedenfalls purinfrei 
gehalten wird.“ 

Das Atophan halten die Vff. nur für ein sym¬ 
ptomatisches Mittel, grosse Bedeutung messen sio 
dem Radium (Inhalation!) zu. Dippo. 

G. Chirurgisches Vademecum für den 
praktischen Arzt; von Prof. Dr. Alfred 
Schön werth in München. München 1912. 
J, F. Lehraann’s Verlag. Kl. 8, 167 S. mit 

45 Fig. im Text. (4 Mk.) 

„Das vorliegende Compendium ist ausschliess¬ 
lich für den Gebrauch des praktischen Arztes be¬ 
stimmt und soll ihm ein Rathgeber sein in drin¬ 
genden chirurgischen Fällen; es hat sich dement¬ 
sprechend hauptsächlich mit dem Gebiete der 
Verletzungen und Entzündungen zu befassen.“ 

Wir sind fest überzeugt, dass das sehr ge¬ 
schickt abgefasste Büchelchen innerhalb dieser 
Grenzen seine Schuldigkeit thun wird. 

P. Wagner (Leipzig). 

7. Atlas der normalen Histologie der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane; von Mor&ller, 
Hoehl u. Rob. Meyer. 2. u. 3. Abtheil. 
Leipzig 1911. Joh. Ambr. Barth. 8. (36 Mk.) 

Die 2. Abtheilung des bereits besprochenen 
Atlasses bringt zunächst Bilder der Schleimhaut 
des kindlichen, geschlechtsreifen und senilen Ute¬ 
rus, die prämenstruellen und menstruellen Phasen. 
Sodann ist das bekannte Peters’sche Ei mit Um¬ 
gebung reproducirt, sowie eins von W. H i s sen. 
Eine Anzahl Bilder demonstrirt die Schwanger¬ 
schafts-, Placentations- und Puerperalverhältnisse, 
wobei auch auf die charakteristischen Verände¬ 
rungen der Blutgefässe eingegangen wird. Das 
untere Uterinsegment ist mehrfach dargestellt 
An die Uterusbilder schliessen sich die der Tube 
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an, beginnend mit der der Neugeborenen, endend 
mit der der Greisin. Die Tube der geschlechts- 
reifen Frau ist in allen ihren Abschnitten berück¬ 
sichtigt. Die Bilder sind sämmtlich ausgezeichnet 
ausgeführt, so dass sie thatsächlich dem, dem 
keine Originalpräparate zur Verfügung stehen, 
einen werthvollen Ersatz für diese bieten. An¬ 
dererseits wird Derjenige, der histologisch arbeitet, 
in den Bildern einen sachverständigen Ber&ther 
finden. 

Die Schlussabtheilung enthält histologische 
Bilder des Ovarium im Kindes-, geschlochtsreifen 
und Greisenalter. Den Eifollikeln und den Corp. 
lut. sind besondere Tafeln gewidmet. Es folgen 
Bilder des Lig. rot. und des Lig. latum mit und 
ohne Einschlüsse, des Epoophoron, des Gärt¬ 
ner 'sehen Ganges boim neugeborenen Mädchen 
und bei der geschlechtsreifen Frau; endlich ist die 
Entwickelunggeschichto der Mamma vom Kindes- 
bis zum Greisenalter bildlich dargestellt. — Alles 
in allem bedeutet der Atlas in Folgo der sach¬ 
verständigen Auswahl und der tadellosen Ausfüh¬ 
rung der Bilder ein instruktives Werk, das in der 
Bibliothek keines mit der Histologie der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane sich Beschäftigenden 
fehlen sollte. R. K1 i e n (Leipzig). 

8. Haut* und Geschlechtskrankheiten; 

von Dr. Felix Pinkns. Leipzig 1910. 

Dr. Werner Klinkhardt. 8. 272 S. (7 Mk.) 

In einem Bande von 204 Seiten (und 8 Seiten 
Anhang), die überdies 68 Abbildungen im Text 
enthalten, handelt P. das gesummte Gebiet der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten ab. Dabei geht 
er sehr gründlich zu Werke, begnügt sich nicht, 
wie man es so oft in kurzgefassten Compendien 
erlebt, mit einem schematischen Zusammentragen 
der den praktischen Arzt besonders interessiren- 
den, weil oft vorkommenden Affektionen in einer 
das Wissenschaftliche meist arg vernachlässigen¬ 
den Weise; P. will nicht mit soinem Buche für 
die Dermatologie äusserlieh abrichten, er hat viel¬ 
mehr das sehr anerkennenswerthe Bestreben, den 
Leser in das innere Wesen der Dermatologie einzu¬ 
führen, die Dermatologie als organisches Ganzes 
darzustellen, den engen Zusammenhang des kli¬ 
nischen Studium der Dermatosen mit ihrer histo¬ 
logischen und ätiologischen Erforschung als noth- 
wendig zu erweisen. Nur auf solcher Grundlage 
wird eine rationelle Therapie möglich, die an sieh 
empirisch für P. nur wenigen Indikationen zu 
genügen hat, die sich aus den histologischen Be¬ 
funden ergeben, nämlich Bedeckung der wunden 
Flächen. Beseitigung von Entzündung und an¬ 
derer krankhafter Einlagerung, Fernhalten äusse¬ 
rer Schädigungen. Die Schilderung der einzelnen 
Erkrankungsformen ist knapp und klar, ent¬ 
sprechend seinen Principien legt der Autor grossen 
Werth auf den histologischen Befund, der einen 
breiten Raum überall einnimmt; naturgemäss 
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konnte eine erschöpfende Schilderung der klini¬ 
schen Erscheinungen bei dem beschränkten Raume 
nicht Platz finden, dagegen hat P. mit augen¬ 
scheinlicher Vorliebe Streit- und Zeitfragen er¬ 
örtert, so dass sich die Lektüre für den Fachmann 
besonders interessant gestaltet. Auf Aufstellung 
eines Systems der Hautkrankheiten hat P. schein¬ 
bar mit gutem Grunde kein so grosses Gewicht 
gelegt, wenigstens ist aus seiner Eintheilung der 
Hautkrankheiten ein einheitlicher Plan nicht ein¬ 
leuchtend. Auch bei der Darstellung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten wirkt die Prägnanz und Prä- 
cision der Fassung wohlthuend. Im Anhänge 
kennzeichnet P. den derzeitigen Stand der Sal- 
varsantherapie, der er nicht ablehnend gegenüber¬ 
steht. Alles in Allem ein recht empfehlenswerthes 
Buch, nur die klinischen Abbildungen sind meist 
technisch ve rbesserungsbedürftig. 

Ri ecke (Leipzig). 

9. Kosmetik für Aerzte; von Heinrich 
Paschkis. 4. umgearb. u. vermehrte Aufl. 
Wien u. Leipzig 1911. Alfred Hfllder. 8. 
352 S. (7 Mk.) 

Eine neue Auflage dieses bekannten und an¬ 
erkannten Werkes von Paschkis wird stets 
mit grosser Freude begrüsst werden. Hat es 
doch P. in vortrefflicher Weise verstanden, das 
Gebiet der Kosmetik ebenso kurzweilig wie er¬ 
schöpfend darzustellen. Die lange stiefmütterlich 
von Seiten der Aerzte behandelte Kosmetik hat 
nicht zum Wenigsten durch P.’s Werk sich wieder 
Bürgerrecht in diesen Kreisen erworben, übrigens 
ein dringendes Bedürfniss. Mit vollstem Rechte 
betont P. im Vorworte zur neuen Auflage die Ent¬ 
würdigung, die der von ihm behandelte Zweig der 
ärztlichen Wissenschaft durch die von Laien ge¬ 
führten Institute für Schönheitspflege erfährt, seine 
Mahnung zur schärferen behördlichen Beauf¬ 
sichtigung dieser geschäftlichen Unternehmungen 
wird allerdings wohl leider unberücksichtigt ver¬ 
hallen. — In der 4. Auflage finden sich nicht be¬ 
sonders viele Neuerungen, worin gerade ein Vor¬ 
zug zu erblicken ist, indom nur wirklich erprobte 
und anerkannt wirksame Methoden gerade auf 
diesem Gebiete dem ärztlichen Publicum geboten 
werden sollen. Neu sind Ergänzungen zur Mas¬ 
sage, Narbenbehandlung und Radiumbestrahlung. 

Ri eck e (Leipzig). 

10. Zur Geschichte der persönlichen 
Syphilisverhütung. Mit einem Vorwort: 
Entdeckungen im Spiegel der Geschichte der 
Medicin; von Dr. med. Gaston Vorherg. 
München 1911. Otto Gmelin. (1 Mk. 80 Pf.) 

Die kleine Abhandlung zerfällt in zwei von¬ 
einander ganz unabhängige Theile: das Vorwort 
enthält die Zusammenstellung einiger Thatsachen 
aus der Syphilisgeschichte, die zeigen, dass zwei 
der neuesten Entdeckungen, die Uebertragung der 
Lues auf Thiere und die Arsenbehandlung der 
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Luee schon wiederholt „entdeckt“ worden sind. Im 
zweiten Theile werden in chronologischer Reihen¬ 
folge die Maassnahmen besprochen, die im Laufe 
der Jahrhunderte zum Schutze gegen die An¬ 
steckungen der Geschlechtstheile ergriffen wurden, 
von den ältesten, zum Theil auf blödem Aberglau¬ 
ben beruhenden Recepten und Kuriositäten bis zur 
modernen Metschnikoff’schen und Neisser- 
S i e b e r t 'sehen Desinfektionssalbe und allen 
ihren Misserfolgen. V. schliesst seine Betrach¬ 
tungen mit den inhaltsreichen Worten: „Reinlich¬ 
keit ist das halbe Leben.“ B o e h m e (Leipzig). 

11. lieber Neurorecidive nach Salvarsan- 
und nach Quecksilberbehandlung. Ein 

Beitrag zur Lehre -von der Frühsyphilis des 
Gehirns; von Dr. J. Benario. München 1911. 
J. F. Lehmann’s Verlag. (Geb. 7 Mk.) 

Das Buch enthält die Arbeiten des bekannten 
Mitarbeiters E h r 1 i c h ’s über die viel erörterte 
wichtige Frage des vergangenen Jahres: „Arsen¬ 
schädigungen oder echte syphilitische Recidive?" 
Das bei der Durchforschung der gesammten 
Syphilisliteratur gewonnene ungeheuere Material 
ist zugleich von der allergrössten Bedeutung für 
die Beurtheilung des Wesens und des Verlaufes 
der Syphilis, vor Allem der Hirnsyphilis, und 
sichert daher dem Werke eine Bedeutung von 
bleibendem Werthe. Nach einer kurzen histo¬ 
rischen Einleitung über die Syphilis des Central¬ 
nervensystems werden zunächst sämmtliche nach 
Salvarsanbehandlung beobachteten Neurorecidive 
(210 Fälle) tabellarisch zusammengestellt. Darauf 
folgt eine eingehende Beschreibung von 122 Fällen 
von Neurorecidiven nach Quecksilberbehandlung, 
die B. aus der Literatur und E h r 1 i c h ’s Cor- 
respondenz auffinden konnte. Dann folgt eine 
Statistik über die besonderen Verhältnisse, die in 
den angeführten Fällen Vorlagen (Disposition, 
Stadium der Syphilis, Art der Neurorecidive, chro¬ 
nologische Beziehungen, Häufigkeit), ferner eine 
Besprechung der Pathologie, Symptomatologie 
und Therapie der Neurorecidive und zum Schlüsse 
noch die besonderen Gründe, die gegen die neuro- 
toxische Wirkung des Salvareans sprechen. 

B oe h m e (Leipzig). 

12. Die Syphilis im Lichte der modernen 
Forschung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung ihres Einflusses auf Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie; von Dr. 

Franz Weber. Berlin 1911. S. Karger. 
(4 Mk. 50 Pf.) 

Der erste Theil des Buches enthält eine Dar¬ 
stellung der älteren und neueren Geschichte der 
Syphilis, der neuesten Forschungsergebnisse, eine 
sehr eingehende Beschreibung der Technik und 
des Werthes der Wassermann 'sehen Reak¬ 
tion, sowie die Untersuchungen W.’s über das 
Vorkommen der Wassermann’schen Reaktion 


bei Nichtluetikern, die durchaus die Specifität der 
Reaktion ergaben. Der zweite Theil behandelt den 
Einfluss der Syphilis auf das Specialgebiet W.’s 
und enthält zugleich die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen, die er zusammen mit Baisch und 
Trinchese ausführte und die sich in der 
Hauptsache auf eine Nachprüfung des C o 11 e s ’- 
sehen und P r o f e t a 'sehen Gesetzes mit Hülfe 
der Spirochaetenuntersuchung und der Wasser¬ 
mann 'sehen Reaktion erstrecken und deren Un¬ 
gültigkeit beweisen. Boehme (Leipzig). . 

13. Schutzpockenimpfung und Impf¬ 
gesetz; von Prof. Dr. M. Kirchner. Ber¬ 
lin 1911. Richard Schoetz. 8. 158 S. (IMk.) 

Der durch sein mannhaftes Auftreten im 
Reichstage erst kürzlich wieder hervorgetretene 
Verfasser hat sich durch Herausgabe des vor¬ 
liegenden Werkes ein grosses Verdienst erworben. 
Auf anschaulichste Weise wird in einer auch für 
den Laien verständlichen Art die ganze Impffrage 
entrollt, die gesetzlichen Unterlagen werden aus¬ 
führlich behandelt, auch die Einwände der Impf¬ 
gegner unter Verwerthung des von diesen heran¬ 
gezogenen illustrirten Materials berücksichtigt 
Wenn auch ein erfolgreicher Kampf gegen die 
sich gegen Vernunftgründe völlig ablehnend ver¬ 
haltenden Führer der Impfgegner kaum zu er¬ 
hoffen ist, so ist doch mit dem Vorliegenden dem 
Impfarzte ein vorzügliches Material in die Hand 
gegeben, um manch einen, der Aufklärung 
wünscht, zu überzeugen. Man kann dem Buche 
nur die allergrösste Verbreitung wünschen, da 
es alle Anforderungen eines guten Impfbuches 
erfüllt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

14. Einundvierzigster Jahresbericht des 
k. Landes-Medicinalcollegiums über 
das Medicinalwesen im Königreich 
Sachsen auf das Jahr1909. Leipzig 1911. 
F. C. W. Vogel. (4 Mk.) 

Der Bericht giebt in gewohnter Weise eine 
sorgfältige Uebersicht über alle wichtigeren Daten 
und Vorkommnisse auf dem Gebiete des Gesund¬ 
heitswesens in Sachsen. 

Die Zahl der Aerzte betrug am 1. Jan. 1909 : 2158, 
am 1. Jan. 1910: 2119. Die Zahl der Hebammen be¬ 
trägt 1827. Die Zahl der Kurpfuscher stieg von 2866 
im Vorjahre auf 2490. Die Zahl der Todesfälle, 75 786, 
beträgt 4179 weniger alB im Vorjahre, die Kinder¬ 
sterblichkeit fiel von 20.1®/ o im Vorjahre auf 18.8®/ # . 
Die Hebammen betheiligen sich lebhaft an der Förde¬ 
rung des Stillens. Vielfach werden nicht bloss Still¬ 
prämien an Mütter, sondern auch an Hebammen ge¬ 
währt, so von der Stadtgemeinde Dresden allein 
100 000 Mk. für die Mütter und 1000 Mk. für Heb¬ 
ammen. Der Bericht bemerkt, dass dadurch, dass die 
Stillprämien an Mütter zumeist auf den Vorschlag der 
Hebammen vertheilt werden, die letzteren nicht nur 
zur Mitarbeit angeregt, sondern auch ihr Stand im An¬ 
sehen gehoben werden. 

Im Anhänge sind eine Reihe statistischer Tabellen 
und wichtigere Verordnungen im Wortlaute mitgetheilt. 

Walz (Stuttgart). 


Für die Redaktion verantwortlich: Dr, H. Wippe in Leipzig. — A. Mt ms 4 E. Weker'i Verlag (Dr. jor. Ai hört Ahn) in B « — . 

Druck von Ott* Wigand m. b. H, in Lelpalg. 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Neuere Beiträge zur Nierenchirurgie. 

Zusammengestellt von 

Dr. Paul Wagner 

in Leipzig. 

(Fortsetzung.) 


III. Allgemeine Diagnose. 

143) Adrian, C., Die Bedeutung der Blutdruck¬ 
messung für Diagnose und Prognose chirurgischer Nie¬ 
renkrank heiten. Ztschr. f. Urol. IV. 5. 1910. 

144) Alessandri, R„ Contributo alla ohirurgia 
renale specialmente in rapporto al valore comparativo c 
complessivo dei vari metodi proposti per l’esame della 
funzione dei reni. Folia urol. II. 2, 1908. 

145) All&rd, Ed., Vergleichende Untersuchungen 
Aber die sekretorischen Leistungen beider Nieren. Mit¬ 
teil a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XVIII. 5. 1908. 

146) Ambard, L., et 0. Moreno, Mesure de 
l’activitd rdnale p&r l'dtude comparde de l’ur6e dans le 
sang et de l’ur4e dans l'urine. Semaine mdd. XXXI. 16. 
1911. 

147) Arcelin, Quelques progris dans la techni- 
que de la radiographie des voies urinaires. Ann. des 
Mal. des org. gSn.-urin. XXVII. I. 8. 1909. 

148) Asakura, über die Chromozystoskopie. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 8. Vereinsbeil. 1909. 

149) Bachrach, R., n. W. Tittinger, Blut- 
gerinnungszeit und Nierenfunktion. Wien. klin. Wchn¬ 
schr. XXIII. 11. 1910. 

150) Bäcker, An improved method of measuring 
capacity of renal pelvis. Surg., Gyn. a. Obst. May 1910. 

151) Baetzner, W., Die Indigkarminprobe in 
ihrer praktischen Bedeutung für die funktionelle Nieren¬ 
diagnostik. Deutsche Ztschr. f. Chir. CIII. 3—6. 1910. 

152) B a r r i n g e r, B. S., Observations on the phy- 
siology and pathology of the ureteral function. Folia 
nrol. II. 5. 1908. 

153) B a r r i n g e r, B. S., The Loys urine Separa¬ 
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Adrian (143) veröffentlicht Untersuchungen 
über die Bedeutung der Blutdruckmessung für 
Diagnose und Prognose chirurgischer Nieren- 
krankheiten. Aus ihnen ergibt sich folgendes: 
Der diagnostische Wert der Blutdruckmessung 
hei chirurgischen Nierenkrankheiten ist nur ge¬ 
ring. Die tonometrische Methode verbietet, ohne 
vorangegangene eingehende Untersuchung des 
Falles und Berücksichtigung aller sonst bei der¬ 
artigen Erkrankungen in Betracht kommender 
Momente, die Entscheidung darüber, ob eine 
Nierenerkrankung ein- oder doppelseitig sei Bei 
Hämaturien zweifelhaften Ursprungs spricht ein 
dauernd hoher Arteriendruck eher zu Gunsten 
einer Nephritis als Ursache der Blutung. Eino 
Differentialdiagnose zwischen Nierentumor und 
Tumor des Abdomens anderweitigen Ursprungs 
gestattet die Methode der Blutdruckmessung nicht, 
geschweige denn eine differentialdiagnostische 
Trennung zwischen einzelnen chirurgischen 
Nierenkrankheiten. Ob das Verfahren zur Pro¬ 
gnosenstellung in Frage kommen kann, insofern 
in denjenigen Fällen einseitiger Nierenerkrankung, 
in denen die Niere oporativ behandelt wurde, eino 
Rückkehr des Blutdrucks zur Norm nach Be¬ 
seitigung des Krankheitsherdes zu erwarten steht, 
wenn die andere Niere gesund ist, wohingegen 
umgekehrt eine hohe Continua nach der Operation 
für ein Ergriffensein auch der anderen Niere 
sprechen würde, erscheint zweifelhaft. Hingegen 
weist eine erhebliche Erhöhung des Blutdrucks im 
Verlaufe eines schon vordem mit Drucksteigerung 
einhergehenden Nierenleidens auf die Möglichkeit 
des Eintrittes einer Urämie hin. Drucksteigerung 
muß in solchen Fällen als Vorbote der urämischen 
Intoxikation aufgefaßt werden. Daraus ergibt 
sich auch die Möglichkeit, eine Frühdiagnose der 
Urämie zu stellen. Septisches Harnfieber geht, 
auch bei gleichzeitiger Beteiligung beider Nieren, 
mit einer ausgesprochenen Hypotonie einher. 
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T. Kato und Kotzenberg (212) haben 
Untersuchungen über das Verhalten des arteriellen. 
Blutdruckes bei chirurgischen Nierenerkrankungen 
und Appendizitis angostellt Es ergab sich in den 
Fällen einseitiger Eiterniere Druckerhöhung, die 
mit dem Abklingen des Eiterprozesses abfiel. Die 
bekannten Drucksteigerungen bei doppelseitigen 
Nierenerkrankungen konnten K. u. K. auch be¬ 
stätigen. Nicht entzündliche Prozesse der Bauch¬ 
höhle hatten keinen Einfluss auf die Blutdruck¬ 
kurven; dagegen fand sich in den Fällen von 
akuter und subakuter Appendizitis eine auffällige 
Steigerung des Blutdruckes bis zu einer Höhe, 
wie sie selbst bei der chronischen Nephritis und 
Arteriosklerose nicht beobachtet wurden. 

Röchet (239) bespricht dio chirurgischen 
Mittel, die uns zu Gebote stehen, uns über den 
Zustand der Nieren Gewißheit zu verschaffen, 
wenn Ureterenkatheterismus und Urinseparation 
aus irgend einem Grunde unmöglich sind. Die 
von manchen Autoren empfohlene explorative 
Lornbotomie verbunden mit einer explorativen 
Nephrotomie gibt unter Umständen nur unzu¬ 
reichende Resultate und ist nicht unbedenklich, 
z. B. dann, wenn die andere Niere exstirpiert wer¬ 
den muß. Ein anderes Verfahren ist der schon 
von A1 b a r r a n vorgeschlagene, dann aber 
namentlich von R u o 11 e und von R. empfohlene 
Ureterenkatheterismus von einem hohen Blasen¬ 
schnitte aus. R. hat dieses Verfahren sehr häufig 
erprobt und stets gute Resultate erhalten. Sondern 
die Nieren genügend Urin ab, so braucht man die 
Ureterenkatheter nur 1 j 4 bis 1 j t Stunde liegen zu 
lassen; sonst läßt man sie unter Umständen 
24 Stunden lang Liegen. Nennenswerte Nach¬ 
teile sind mit dieser Methode nicht verbunden. 
Ein weiteres diagnostisches Verfahren ist das von 
Jaboulay als „exclusion r&nale ouverte" be- 
zeichnete. Es besteht in der Ligatur des Ureters 
und der Nephrostomie auf der einen Seite und 
dadurch in der vollkommenen Ausschließung der 
betreffenden Niere von der Urinabsonderung in 
die Blase. Dieses Verfahren hat seine großen 
Vorzüge namentlich dann, wenn die nephrosto- 
mierte Niere auch wirklich diejenige' ist, die wegen 
schwerer Erkrankung entfernt werden muß. Im 
Übrigen muß man dieser Methode den Vorwurf 
der Unsicherheit und Gefährlichkeit machen. Un¬ 
sicher ist sie insofern, als man die Ureterenligatur 
nieht zu fest anziehen darf und deshalb nicht 
sicher ist, ob nicht doch Urin in die Blase abläuft 
Gefährlich ist das Verfahren deshalb, weil die 
Ureterenligatur doch unter Umständen zu Nekrose 
der Ureterenwand führen kann. Vielleicht könnte 
man die Gefährlichkeit der Ureterenligatur da¬ 
durch umgehen, daß man von der inzidierten 
Niere aus ein dickes, das Ureterenlumen voll¬ 
kommen ausfüllendes Bougie in den Ureter ein¬ 
führt und so einen vollkommenen Abschluß der 
betreffenden Niere von der Blaae ermöglicht R. 
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hat auch diese Methode in einem Falle mit gutem 
Erfolge angewendet. 

Um allen den Unannehmlichkeiten und Ge¬ 
fahren der Bisher erwähnten Methoden aus dem 
Wege zu gehen, empfiehlt R den Ureter der er¬ 
krankten oder der als am schwersten erkrankt 
angenommenen Niere 6—7 cm unterkalb der Niere 
freizulegen, durch einen kleinen Längsschnitt zu 
eröffnen und von da aus einen kurzen Katheter 
bis ins Nierenbecken zu führen . Das untere Ende 
des Ureters kann durch eine dicke Sonde fest ver¬ 
schlossen werden. Wenn man genügend Urin ge¬ 
sammelt hat, entfernt man den Katheter und ver¬ 
näht die Ureterwunde. Das Verfahren bedeutet 
nur einen sehr geringen Eingriff; die eventuelle 
Nierenoperation kann in derselben Sitzung an¬ 
geschlossen werden. R hat sich dieser Methode 
in 2 Fällen bedient. 

(Ref. möchte darauf aufmerksam machen, daß 
Israel bereits 1607 ein ganz gleiches diagnosti¬ 
sches Verfahren angegeben hat: Folia urologica 
I. 1. p. 17. 1907.) 

In einer Arbeit über die funktionelle Nieren¬ 
diagnostik im Dienste der Chirurgie stellt Stei¬ 
ner (250) folgende Schlußsätze auf: 

1) Neben der funktionellen Nierendiagnostik 
kommt der chemischen, mikroskopischen und bak¬ 
teriologischen Untersuchung des Harns wichtige 
Bedeutung zu. 

2) Die Bestimmung des Harngefrierpunktes bei 
gesondert aufgefangenem Harn gibt wertvolle 
Aufschlüsse über die Funktionstüchtigkeit der 
Nieren. 

3) Die Bestimmung des Blutgefrierpunktes 
kann nur bei denjenigen Fällen als diagnostisches 
Verfahren verwertet werden, bei denen der 
Ureterenkatheterismus nicht ausführbar ist 

4) Das Verdünnungsverfahren ist zwar theo¬ 
retisch begründet doch in der Praxis nicht immer 
durchführbar; wir können daher leicht davon Ab¬ 
stand nehmen. 

5) Die Hamstoffbestimmung der gesondert auf¬ 
gefangenen Harnmengen ist ein zuverlässiges 
diagnostisches Verfahren. 

6) Die Phloridzinprobe gibt zuweilen in den 
vorgeschrittenen Fällen Resultate, die mit denen 
der übrigen Untersuchungsmethoden übereinstim¬ 
men; im Frühstadium der Erkrankung ist sie 
nicht verwertbar. 

7) Die Indigokarminprobe erleichtert die Son¬ 
dierung der Ureteren; der Chromozystoskopie ist 
höchstens in vorgeschrittenen Fällen irgendeine 
Bedeutung zuzuschreiben; jedenfalls wiegt sie die 
anderen Untersuchungsmethoden nicht auf. 

8) Auf Grund dieser Prinzipien wurden alle 
unsere Nierenoperationen ausgeführt; kein ein¬ 
ziger dieser Operierten ging an Niereninsuffizienz 
zugrunde. 

0) Bei Blasen- und Nierentuberkulose kann die 
Heilung nur nach totaler Nephrektomie erfolgen; 


die partielle Nierenresektion hat bei der Tuberku¬ 
lose keine Berechtigung. 

10) Zur Vermeidung von Ureterfisteln empfiehlt 
es sich, den Ureter unmittelbar unterhalb des 
Nierenbockens zu durchschneiden und zu unter¬ 
binden, keine partielle Ureterektomie zu machen. 
Die Uretertuberkulose kann, ebenso wie die 
Blasentuberkulose, nach der Nephrektomie aus¬ 
heilen. 

Cbairmont und v. Haberer (170) geben 
Beiträge zur funktionellen Nierendiagnostik, die 
sich auf das Material der v. E i s e 1 s b e r g sehen 
Klinik stützen. Sie präzisieren ihren Standpunkt 
folgendermaßen: In erster Linie sind wir nach 
dem heutigen Stande der Frage verpflichtet, alle 
physikalischen und funktionellen Untersuchungs¬ 
methoden in jedem Falle nach Tunlichkeit zur 
Anwendung zu bringen und in gleicher Weise zu 
berücksichtigen. Wie meinen damit die Kombi¬ 
nation der klinischen Untersuchungsmethoden mit 
der chemischen, mikroskopischen und bakterio¬ 
logischen Verwertung des durch den Ureteren¬ 
katheterismus getrennt aufgefangenen Harns 
beider Nieren unter Heranziehung der funktio¬ 
neilen Methoden, der Gefrierpunkts-, der pro¬ 
zentuellen Harnstoffbestimmung, der Indigokar¬ 
minprobe, wie sie V o e 1 c k e r fordert, und der 
Phloridzinprobe sowohl mit Berücksichtigung der 
zeitlichen als auch der prozentuellen Zucker¬ 
ausscheidung. Die bis zu einem gewisson Grade 
alle einzelnen Untersuchungsmethoden treffenden 
Unzulänglichkeiten sowie die leicht unterlaufen¬ 
den Fehlerquellen bestimmen uns zu der weiteren 
Forderung, gerade bei einmaligem Versagen der 
funktionellen Methoden daraus keine bindenden 
Schlüsse zu ziehen, sondern dieselben zu wieder¬ 
holen. Was die Meinung C l.s u. H.s über den 
Wert der zeitlichen Zuckerausscheidung nach der 
Phloridzininjektion betrifft, so müssen sie fest¬ 
stellen, daß diese Methode in diagnostischer Hin¬ 
sicht viele Lücken besitzt, da anatomische Herde, 
wie namentlich tuberkulöse Herde, Nierensteine, 
selbst große Tumoren, bei im übrigen in ge¬ 
nügender Menge vorhandenem funktionellem 
Parenchym nicht angezeigt werden; daß sie mit 
Bezug auf die Indikationsstellung dann gute 
Dienste geleistet hat, wenn die Zuckerausschei¬ 
dung aus der für die Übernahme der Gesamt¬ 
funktion bestimmten Niere innerhalb normaler 
Grenzen aufgetreten ist, daß sie aber täuschen 
kann, wenn die Zuckerausscheidung jenseits 
dieser Grenzen, d. i. später als 30 Minuten, er¬ 
folgt Aus geringgradigen Verspätungen der 
Zuckerausscheidung innerhalb der nach den heu¬ 
tigen Anschauungen geltenden Funktionsbreite 
dürfen keine zu weitgehenden Schlüsse gezogen 
werden. 

An 80 eigenen Fällen hat Unterberg (266) 
den praktischen Wert der funktionellen Nieren- 
untersuchungen bei chirurgischen Erkrankungen 
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der Nieren erprobt Die Untersuchungen erstreck¬ 
ten sich auf die Bestimmung der Quantität, des 
spezifischen Gewichtes, des Gefrierpunktes des 
während eines gewissen Zeitraumes ausgeschie¬ 
denen Urins, des im Urin enthaltenen Harnstoffes 
und der Chloride; sie umfaßten ferner die Phlo¬ 
ridzinprobe und endlich die Bestimmung der Ver- 
dünnungsfahigkeit der Nieren. Vom Standpunkte 
der Beurteilung der Funktionsfähigkeit der Niere 
bietet die Vergleichung der Gefrierpunkte der 
Niere die wertvollsten Resultate, wenn wir hier¬ 
bei auch die Quantitätsverhältnisse in Betracht 
ziehen. Die Vergleichung der spezifischen Ge¬ 
wichte allein ergibt nicht immer exakte Resul¬ 
tate; wenn wir aber auch das Quantum des Urins 
in Betracht ziehen, ist dies eine der verläßlichsten 
Mothoden. Eine der wertvollsten Methoden ist 
die Bestimmung des Chloridgebaltes des Urins,. 
Die Bestimmung des Harnstoffgehaltes wird oft 
gute Dienste leisten, kann aber bloß als ergänzen¬ 
des Verfahren benutzt werden. Durch die Be¬ 
stimmung der Verdünnungsfähigkeit der Nieren 
ergänzen wir noch unsere Untersuchungen; aber 
ein negatives Resultat entscheidet nicht allein, ob 
die Niere schlecht funktioniert. Bei der Phloridzin¬ 
reaktion hat die K a p s a m m e r sehe Methode 
keinen praktischen Wert. 

Auf Grund von 67 Fällen von chirurgischen 
Nierenläsionen veröffentlicht Alessandri (144) 
die Ergebnisse seiner Untersuchungen über die 
Funktionsfähigkeit der Nieren. 

1) Für chirurgische Zwecke ist es absolut 
notwendig, die Funktionsfähigkeit beider Nieren 
gesondert zu kennen. 

2) Die Harnsegregatoren können nicht längere 
Zeit angewendet werden und geben nicht immer 
sichere Resultate. Die besten sind jene von Luys 
und Dall&Vedova. 

3) Das beste Mittel ist der Harnleiterkathete¬ 
rismus. Es genügt und ist vorsichtiger, bloß den 
Ureter der kranken oder verdächtigen Seite zu 
sondieren. Der Harnabfluß zwischen Ureterwand 
und Katheter ist nicht häufig und kann nur 
selten die Resultate der Untersuchung beeinträch¬ 
tigen. Die Sondierung des Ureters der gesunden 
Seite kann gefährlich werden. 

4) Die Methylenblau- und Indigokarminprobe 
kann von Nutzen sein, um die Harnleitermündung 
besser zu sehen; ebenso kann man aus ihrem 
Beginn, aus ihrer Dauer und Intensität Schlüsse 
ziehen, besonders wenn bei getrennter Ham- 
absonderung die Unterschiede bedeutend sind. 
Sie kann an sich allein nicht von besonderem 
diagnostischen Werte sein; auch haben kleine 
Schwankungen und Rhythmusvarietäten keinen 
Wert 

5) Die Phloridzinprobe ist gut, falls sie mit 
den anderen tibereinstimmt; an sich allein hat 
sie keinen Wert, besonders wenn sie negativ 
ausfällt 


6) Die Ausscheidung von Harnstoff und Chlo¬ 
riden ist jedenfalls sehr wichtig, immer jedoch 
nur bei geschiedenem Ham; dasselbe gilt für die 
Bestimmung des Gefrierpunktes des Urins. 

7) Die Bestimmung des Gefrierpunktes des 
Blutes kann sehr wertvoll sein, speziell für die 
Prognose und für die Möglichkeit der Nephr¬ 
ektomie; jedoch kann man nicht als absolute 
Norm die von Kümmell angegebene Grenze 
von —0.60 ansehen, sich auch nicht darauf für 
die Diagnose einer einseitigen Läsion stützen. 

8) Wenn die einzelnen Untersuchungen nicht 
genügen, um mit absoluter Sicherheit die Funk¬ 
tionsfähigkeit jeder einzelnen Niere zu bestimmen, 
kann man doch aus allen zusammen richtige 
Schlüsse ziehen, die für die Diagnose und Indika¬ 
tion zur Operation von Wichtigkeit sind. 

In seinen experimentellen Beiträgen zur Prü¬ 
fung der Nierenfunktion hebt Wohlgemuth 
(274) hervor, daß wir in der quantitativen Be¬ 
stimmung des diastatischen Fermentes im Urin 
ein bequemes Verfahren der Nierenfunktions¬ 
prüfung haben, das in hohem Maße geeignet 
ist, die übrigen bisher gebräuchlichen Methoden 
wirkungsvoll zu unterstützen. Es ergab sich eine 
weitgehende Übereinstimmung zwischen den 
Diastasewerten und den a -Zahlen, während die 
Werte für Zucker und Indigokarmin mitunter 
nicht wesentlich von ihnen abwichen. Besonders 
bewährt hat sich die Diastasebestimmung in den 
Fällen von Nierentuberkulose und von Stein¬ 
erkrankungen; aber auch in den Fällen von Pyo- 
nephrose haben sich meist eindeutige Resultate 
mit ihr erzielen lassen. 

In einem Beitrag zur funktionellen Nieren¬ 
diagnostik spricht Vogel (270) über die Fälle, 
bei denen zum Zwecke operativer Behandlung 
die Feststellung der Funktionstüchtigkeit beider 
Nieren erforderlich, aber das getrennte Auffangen 
der beiderseitigen Nierensekrete durch den Ham- 
leiterkatheterismus nicht möglich war. V. stellt 
folgende Grundsätze auf: Man hat zunächst mit 
Hilfe der allbekannten und bewährten Methoden 
— der Palpation, Perkussion, sowie chemischen 
und bakteriologischen Harnuntersuchung — eino 
möglichst weitgehende Klärung dos Falles berbei- 
zuführen. Es folgt die Zystoskopie, falls sie aus¬ 
führbar ist. Bei gleichzeitiger Injektion von 
Indigkarmin läßt sie auch ohne die Harnleiter¬ 
sondierung ziemlich weitgehende Schlüsse auf die 
Funktionsfähigkeit jeder einzelnen Niere zu. Im 
Anschluß hieran wird die Phloridzinprobe aus¬ 
geführt Dann wird die Kryoskopie von Harn und 
Blut vorgenommen. Gibt namentlich letztere 
wiederholt ein ungünstiges Resultat, so rät V. 
von der Vornahme einer Operation entschieden ab. 
War keine Zystoskopie möglich, so ist weiter nach 
dem Vorschläge Caspers zu verfahren, der 
folgendermaßen vorgeht: Vor der Operation wird 
ein Katheter in die Blase eingeführt Dann wird 
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nach Freilegung und Luxierung des zu operierenden 
Organs dessen Ureter abgeklemmt und gleich¬ 
zeitig dio Injektion von Indigkarmin und Phlo¬ 
ridzin noch einmal wiederholt. Man ist auf diese 
Weise in der Lage, sich über das Vorhandensein 
und die Funktion der 2. Niere zu vergewissern. 
Daß man bei diesem etwas groben Vorgehen 
größeren Fehlerquellen unterworfen ist, als bei 
der Ausführung des Hamleiterkatheterismus, ist 
klar, doch handelt es sich hier eben um eine 
ultima ratio. Dringend empfiehlt V. in allen Fällen 
die Kryoskopie von Harn und Blut voraus¬ 
zuschicken und der letzteren die ausschlaggebende 
Entscheidung in Bezug auf die Entschließung zur 
Operation zuzuweisen. 

Dom inici (178) glaubt, daß man heutzu¬ 
tage, um zu einer Diagnose der Funktionsfähig- 
keit jeder einzelnen Niere in Fällen von einseitiger 
oder beiderseitiger Nierenaffektion zu gelangen, 
eine Diagnose, die möglichst genau sein soll, 
folgendermaßen verfahren muß: Nach den ver¬ 
schiedenen Untersuchungen am Gesamtharn führe 
man den Hamleiterkatheterismus aus, mit den 
oft erwähnten Kautelen, und sammle dann durch 
wenigstens 24 Stunden die Harnmengen ge¬ 
sondert auf. An diesen Harnmengen mache man 
jene chemischen, mikroskopischen und kulturellen 
Untersuchungen, welche erforderlich sind, um die 
anatomisch-pathologische Diagnose zu stellen oder 
zu stützen; dann bestimme man die Harnmenge, 
das spezifische Gewicht, den Gefrierpunkt, die 
absolute und relative Menge an Harnstoff und 
Chloriden; aus diesen Ergebnissen bestimme man 
dann die molekuläre Diurese. Gleichzeitig be¬ 
stimme man den Gefrierpunkt des Blutes und 
ziehe man die Formeln von L. Bernard. Aus 
dem Zusammenhänge der erhaltenen Resultate 
kann man die Funktionsfälligkeit jeder einzelnen 
Niere genau genug bestimmen. Man lege mehr 
Gewicht auf die molekulare Diurese, die abso¬ 
lute Hamstoffmenge und die 2. Formel von 
L. B e r n a r d. Weniger wichtig, wenigstens nach 
den von D. erhaltenen Daten, sollte die Phloridzin¬ 
probe, und noch weniger die Methylenblau- und 
Indigokarminprobe sein. 

Über den zeitlichen Ablauf der Phloridzin- 
glykosurie in der funktionUen Nierendiagnostik 
macht Salomon (246) folgende Angaben: In 
etwa SO»/o der Fälle wird von Nierengesunden auf 
eine Dosis von 0.01 Phlorhidzin Zucker erst zwi¬ 
schen 15—35 Minuten ausgeschieden; in 8—5 # /o 
fehlt die Zuckerausscheidung. Ätiologisch kom¬ 
men für die Verspätung, bez. das Ausbleiben der 
Reaktion besonders in Betracht: Herabsetzung des 
Blutzuckergehaltes, Erschwerung des Zuckeraus¬ 
tritts in den Nieren, sowie Innervationsstörungen 
derselben. Klinisch finden sich die Abweichungen 
von der Norm besonders bei Karzinom, Arterio¬ 
sklerose, Nervenkrankheiten und Leberaffektionen. 
In Fällen von Versagern sind die Kr. einer er¬ 


Diqitized by Google 


neuten Untersuchung mit der doppelten Phloridzin¬ 
dosis zu unterziehen. Die Kapsammersehe 
Zeitraethodo beruht zum Teil auf unrichtigen 
Voraussetzungen und ist zu Gunsten der ursprüng¬ 
lich C as pe r-Ri c hte r sehen Methode aufzu¬ 
geben. Durch Karenz von 13 Stunden und mehr 
wird der Eintritt der Zuckerreaktion hinaus¬ 
geschoben oder völlig aufgehoben; durch Wasser¬ 
aufnahme wird die Zuckerausscheidung nicht ge¬ 
steigert. 

In einer neueren Mitteilung: Ist die Zeit der 
Ausscheidung von dem Organismus einverleibten 
Substanzen zur Funktionsprüfung der Nieren zu 
verwerten? polemisiert Kapsammer (211) 
namentlich gegen v. Frisch, Blum und Prig 1 
und verteidigt auf das Neue seine Zeitmethode in 
der Phloridzinprobe. Er macht aber nochmals 
darauf aufmerksam, daß er übereinstimmend mit 
v. Haberer erklärt hat, daß die Phloridzin¬ 
methode, wie alle anderen Funktionsprüfungen 
nicht den kranken Herd als solchen, sondern nur 
die Schädigung des Gesamtparenchyms anzeigt, 
den kranken Herd also nur dann erkennen läßt, 
wenn er bereits zur Schädigung des Nierenpar¬ 
enchyms geführt hat. 

F e n n e r (192) berichtet über die kryoskopi¬ 
schen Resultate der Züricher chirurgischen Klinik 
und kommt dabei zu folgenden Schlußsätzen: 
1) Die Kryoskopie bei Nierenleiden ermöglicht uns 
besser als andere Methoden einen Einblick in die 
osmoregulatorische Tätigkeit der Nieren. 2) Dio 
Kryoskopie ist deshalb neben den bisher üblichen 
klinischen Methoden von Wert. 3) Allein vermag 
sie jedoch nicht immer über Diagnose Prognose 
und operative Indikationsstellung Aufklärung zu 
geben. 4) Die Hamkryoskopie berechtigt uns 
lediglich zu einem Urteil über das funktionelle 
Verhalten der Nieren zur Zeit der Untersuchung. 
5) Die Kryoskopie des Harnes besitzt nur einen 
Wert, wenn die Urinmenge (Valenzwert) -und 
die der Untersuchung vorausgegangene Flüssig¬ 
keitszufuhr berücksichtigt wird. 6) Die Kryo¬ 
skopie des Blutes ist nur von Wert, wenn die 
Möglichkeit einer extrarenalen Beeinflussung des 
Gefrierwertes ausgeschlossen werden kann und 
das klinische Gesamtbild in jedem einzelnen 
Falle mit berücksichtigt wird. 7) Die Anwen¬ 
dung der Kryoskopie macht keine der bisherigen 
Untersuchungsmethoden überflüssig. 

In einer Arbeit zur funktionellen Nieren¬ 
diagnostik berichtet L i e k (220) über das chir¬ 
urgische Nierenmaterial der Barth sehen chir¬ 
urgischen Abteilung in Danzig, ln den letzten 
4 Jahren wurde der Hamleiterkatheterismus in 
108 Fällen vorgenommen. Die modernen funk¬ 
tionellen Untersuchungsmdthoden stellen, richtig 
angewandt und richtig beurteilt, eine wertvolle 
Bereicherung unserer diagnostischen Hilfsmittel 
dar und ermöglichen uns vielfach eingehendere 
und feinere Diagnosen als vordem. Alle durch 
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funktionelle Untersuchung gefundenen Werte 
haben nur als relative Zahlen eine Bedeutung, 
nicht als absolute. Unter 41 Nierenexstirpationen 
hat Barth nur einen Nierentod zu verzeichnen, 
und zwar in einem Frille von Tuberkulose, in dem 
der Ureterenkatheterismus unausführbar gewesen 
war. Die operative Mortalität bei den Nieren¬ 
exstirpationen betrug nur 2.4°/». Die Dauerresul¬ 
tate waren gute bei den Nephrektomien wegen 
gutartiger Tumoren, wegen Eiterungen mit und 
ohne Stein, desgleichen bei der Nierentuberkulose. 

über den gegenwärtigen Stand der Nieren¬ 
diagnostik spricht sich Knorr (215) folgender¬ 
maßen aus: Die zahlreichen Streitfragen auf 
dem Gobiete der funktionellen Nierendiagnostik 
harren noch immer ihrer Lösung. Ein allgemein 
gültiges Vorfahren für die Praxis läßt sich zur 
Zeit noch nicht festlegen. So lange nicht die Zu¬ 
verlässigkeit einer Methode allseitig anerkannt ist, 
muß durch Kombination mehrerer Methoden eine 
größtmögliche Sicherheit gewonnen werden. Die 
Jndigokarminprobe verdient mehr angewendet zu 
worden, als dies bisher geschah; besonders in 
Verbindung mit dem Ureterenkatheterismus und 
nicht bloß als einfache Chromozystoskopie. Vor 
allem aber ist die Phloridzinprobe zu vermeiden. 
Wo diese Methoden zur Feststellung der Funk¬ 
tionsfähigkeit nicht ausreichen, ist die Kryoskopie 
und schließlich als feinstes, aber auch umständ¬ 
lichstes Verfahren die A 1 b a r r a n sehe Methode 
heranzuziehen. 

In einer größeren Sammelarbeit haben sich 
Ifeitz-Boyer, Luys und Marion (198) 
über den Ureterenkatheterismus und die endo- 
vesikale Harnscheidung ausgesprochen. 

Heitz-Boyer teilt zunächst 2 sehr in¬ 
struktive Beobachtungen mit, die zeigen, daß uns 
die intravesikale Urinscheidung Irrtümern aus¬ 
setzt, die unserer Kontrolle vollkommen entgehen, 
und daß es deshalb gewagt ist, die Diagnose auf 
ein so unsicheres Verfahren zu gründen. H.-B. 
teilt dann noch mehrere andere Beispiele mit, 
die die ungenügende Exaktheit dieser diagnosti¬ 
schen Methode dartun. H.-B. ist ein überzeugter 
Anhänger des Ureterenkatheterismus, auch schon 
aus dem Grunde, weil dieses Verfahren nicht nur 
ein diagnostisches, sondern auch ein therapeu¬ 
tisches ist. H.-B. teilt einige Fälle von schwerer 
kalkulöser Anurie mit, wo die lebensbedrohenden 
Symptome nach Einführung des Ureterkatheters 
vollkommen verschwanden. Die Technik des Ure¬ 
terenkatheterismus ist nicht zu schwierig, seine 
Gefahren sind bei richtiger Anwendung gleich 
Null. 

Luys hebt demgegenüber die Vorzüge seines 
Urinscheiders hervor; er spricht ganz direkt von 
einer Superiorität dieser Methode über den Ure¬ 
terenkatheterismus. Nach Luys ist die intra- 
vesikale Urinseheidung eine sehr einfache und ge¬ 
fahrlose Methode, die bei richtiger Anwendung 


vollkommen exakte und sichere Resultate gibt. 
Zur diagnostischen Feststellung der Nierenfunk¬ 
tion verdient dieses Verfahren eine viel häufigere 
Anwendung als der Ureterenkatheterismus. 

Vollkommen entgegengesetzter Meinung ist 
Marion; er betrachtet den Harnscheider als 
ein ganz unsicheres und gefährliches Instrument, 
weil es zu falschen Diagnosen verführt Auch in 
den Fällen, in denen der diagnostische Harnleiter¬ 
katheterismus unmöglich ist, möchte sich M. nicht 
auf die immer unsicheren Resultate des Ham- 
scheiders verlassen, sondern lieber einen explora- 
tiven Eingriff vornehmen. Eingehend beschäf¬ 
tigt sich dann M. mit dem therapeutischen Ham- 
leiterkatheterismus, dem er einen hohen, leider 
noch viel zu wenig anerkannten Wert beimißh 
Therapeutisch kann der Hamleiterkatheterismus 
namentlich angewendet werden zur Entleerung 
und Dränage des Nierenbeckens, sowie zu des¬ 
infizierenden Ausspülungen desselben; auch zur 
Dilatation und Desinfektion des Ureters kann er 
benutzt werden. Indiziert ist der therapeutische 
Hamleiterkatheterismus namentlich bei den auf 
mechanischem Wege entstandenen Anurien; in 
Fällen von Pyelonephritis, besonders bei der 
Pyelonephritis der Schwangeren, sowie endlich 
in bestimmten Fällen von Hydronephrose und 
lumbalen Urinfisteln ronalen Ursprungs. 

In einer Entgegnung verteidigt Luys (222) 
seinen von ihm konstruierten endovesikalen Ham- 
scheider. Wenn der Separator richtig sitzt, was 
von der Vagina, bez. vom After aus genau kontrol¬ 
liert werden kann, so ist es unmöglich, daß er den 
Urin nicht trennt. Der Hamscheider wird iu 
sitzender Stellung des Kranken eingeführt, bei 
fixierter vertikaler Rumpfstellung. Diese Lage des 
Kranken verträgt sich nicht mit einer etwa nötig 
werdenden Chloroformnarkose. In den sogen, 
„schlechten“ Fällen mit intoleranter und in ihrer 
Kapazität außerordentlich herabgesetzter Blase, 
also in Fällen, wo der Ureterenkatheterismus nicht 
möglich ist, empfiehlt L. für die Einführung und 
Einstellung seines Harnscheiders eine kurze Brom¬ 
äthylnarkose oder eine subkutane Morphium- oder 
Scopolamininjektion. In einem Falle mit beson¬ 
ders schmerzhafter Blase hat L. mit Erfolg die 
Lumbalanästhesie mit Stovain gemacht. In schwie¬ 
rigen Fällen muß die Harnseparation wiederholt 
vorgenommen werden. Harnscheider und Ureter¬ 
katheter sollen sich nicht feindlich gegenüber¬ 
stehen, sondern sollen sich ergänzen. Jede der 
beiden Methoden hat ihre speziellen Indikationen: 
Die Untersuchung der Nierensekretion kann in der 
bei weitem größten Mehrzahl der Fälle mit dem 
endovesikalen Urinscheider vorgenommen wer¬ 
den; die Untersuchung des Ureters und des Nieren¬ 
beckens bleibt dem Ureterkatheter reserviert 
Bisher ist noch von niemand mit Sicherheit nach¬ 
gewiesen worden, daß der Urinscheider zweifel¬ 
hafte Resultate gibt. 
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Dann hat P. € a t h e 1 i n <166) ganz kurz über 
8 Fälle von Nierentuberkulose, je 1 Fall von 
Hydronephrose und Nierenstein und 2 Fälle von 
Nierenkrebs berichtet, in denen trotz mehrfacher 
Versuche von geübter Hand der Hamleiter- 
katheterismus nicht ausgeführt werden konnte. 
Die Ursachen hierfür lagen teils in einer Schwäche 
der Blasenkapazität, teils in der Unmöglich¬ 
keit, wegen Erkrankung der Blasenschlcimhaut 
die Harnleitermündungen sichtbar zu machen, 
teils endlich darin, daß der Hamleiterkatheter, 
nachdem er einige Zentimeter weit eingedrungen 
war, stecken blieb. 

In diesen Fällen zeigten sich nun die großen 
Vorzüge des von C. konstruierten Hamscheiders; 
mit seiner Hilfe gelang es in jedem einzelnen 
Falle, den Harn beider Nieren gesondert zu er¬ 
halten und genau zu untersuchen. 

Barringer (158) empfiehlt auf Grund eigener 
Erfahrungen den Luysschen Urinseparaior. 
Auch bei schweren pathologischen Veränderungen 
in der Blase können genaue Resultate gewonnen 
werden. Besonders wertvoll ist das Luyssche 
Instrument dann, wenn eine oder beide Ham- 
leitermündungen durch zystische Schleimhaut¬ 
veränderungen verschleiert sind, oder wenn der 
Urin andauernd getrübt wird. Auch bei Kindern 
kann der Separator benutzt werden; B. hat ihn 
bei einem 4jähr. Kinde angewendet. Kontraindi¬ 
ziert ist die Anwendung des Separators: 1) wonn 
die Kapazität der Blase weniger als 20 ccm be¬ 
trägt; 2) bei starker Prostatahypertrophie mit Ver¬ 
ziehung des Blasenhalses; 8) bei starker Ante- 
version oder Anteflexion des Uterus; 4) bei man¬ 
chen Blasengeschwülsten. 

T a n a k a (255) berichtet übor die physiko¬ 
chemische Untersuchung für die funktionelle Nie- 
rendlagnostik vor der Operation durch den Ureter- 
kalheterismus. Das der Universitätsklinik in 
Tokio entstammende Material botraf 14 Nephr¬ 
ektomien und 3 Nephrotomien. 2 Nephrotomierte 
gingen nach der Operation an Kollaps zugrunde. 

Wenn auch geringe Mengen Eiweiß (0.3 bis 
0.6%) und spärliche hyaline und etwas gekörnte 
Zylinder und Nierenepithelien im gesunden Harn 
vorhanden sind, so kann man doch an der an¬ 
deren orkrankten Niere die Operation ausführen, 
weil solche Zylinder und Epithelien auch im 
Normalham in geringer Menge vorhanden sein 
können, und die geringe Eiweißausscheidung 
durch toxische Einwirkung erklärt werden kann. 
Daher verschwindet nach der Nephrektomie der 
orkrankten Niere allmählich das Eiweiß im Harn. 

Nach P o r t n e r (233) soll die Zystoskopie und 
der Ureterenkatheterismus in der Kinderpraxis auf 
die unbedingt notwendigen Fällo beschränkt 
werden. Die Beobachtung des Urinsedimentes 
dient dabei in der Kinderpraxis zweckmäßig als 
Wegweiser. Es scheiden für zystoskopische 
Untersuchungen aus: 1) Fälle mit Blasen- oder 
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Nierenbeschwerden, aber ohne pathologisches 
Urinsediment. 2) Fälle von Hämaturie, die durch 
den Nachweis von anderweitigen Blutungen oder 
von Zylindern als Teilerscheinung einer der 
häufig vorkommendon hämorrhagischen Diathesen 
oder einer Nephritis erkannt werden. 3) Fälle von 
Pyurie, bei denen durch Behandlung eine fort¬ 
schreitende Besserung erzielt wird. Bestehen bei 
Fällen von Hämaturie und Pyurie nach längstens 
4 Wochen noch diagnostische Zweifel, so müssen 
und können sie durch Zystoskopie und Ureteren- 
katheterismus gelöst werden. Beim Mädchen ist 
Zystoskopie und Ureterenkatheterismus vom voll¬ 
endeten 1. Jahre an, beim Knaben Zystoskopie 
vom 2. Jahre ab, Ureterenkatheterismus vom 
8. Jahr an möglich. Die zystoskopischen Metho¬ 
den sind für das Kind gefahrlos, erfordern aber 
Narkose. 

P. M ü 11 e r (225) hat bereits vor ca. 20 Jahren 
die Kompression des Ureters vom Rektum oder 
von den Bauchdecken aus empfohlen. Jetzt wen¬ 
det er folgendes Verfahren an: Auf einfache Weise 
erhält man den Harn einer Niere gesondert, wenn 
der Harnleiter der anderen Niere an der Stelle, wo 
er seitlich vom letzten Lendenwirbel dem M. psoas 
major aufliegt, von den Bauchdecken aus kom¬ 
primiert wird. Man legt zu diesem Zwecke an be- 
zeichneter Stelle eine festgerollte elastische Binde 
oder ein mit Handgriff versehenes elastisches 
Gummistück von halbellipsoider Form auf die 
vordere Bauchwand des horizontal, mit etwas er¬ 
höhtem Becken gelagerten Patienten und übt 
während eines Zeitraumes von 20—30 Minuten 
einen kräftigen und gleichmäßigen Druck in 
senkrechter Richtung aus. Die vorausgegangeno 
Blasenspülung, die bis zur Entleerung einer völlig 
klaren Flüssigkeit zu erfolgen hat, wird einige 
Minuten über den Beginn der Kompression hinaus 
fortgesetzt Gründliche Entleerung des Darms 
hat dem Versuche vorauszugehen. Anwendung 
der Narkose wird in der Regel nicht nötig soin. 

Joseph (208), der mit V o e 1 c k e r 1903 das 
Indigokarmin in die funktionollo Nierendiagnostik 
eingeführt hat, berichtet über seine neueren Er¬ 
fahrungen mit der Chromozystoskopie. Er hält 
die eigentliche Chromozystoskopie für sehr wich¬ 
tig und bedauert daß sich in letzter Zeit eine 
Modifikation des Verfahrens in Gestalt des 
Chromoureterkatheterismus vielfach eingeführt 
hat, die ihm, abgesehen von einigen seltenen Aus¬ 
nahmen, als eine Verschlechterung der Methode 
erscheint. Durch diese Veränderung wird die 
Methode des Vorzugs beraubt, die renale Funk¬ 
tion mit dem Auge beurteilen zu können und 
mit allen Nachteilen bekleidet die dem Ureter 
katheterismus anhaften. J. selbst führt den 
Ureterenkatheterismus besonders in denjenigen 
Fällen gern aus, wo durch die Chromozystoskopie 
nachgewiesen ist daß eine der Nieren keinen 
Farbstoff absondert Die einzelnen von J. mit- 
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geteilten Beobachtungen müssen im Originale 
nachgelesen werden. 

Aus der Bier sehen Klinik berichtet B a e t z - 
n o r (151) über die Indigkarminprobe in ihrer 
praktischen Bedeutung für die funktionelle Nieren¬ 
diagnostik. Die beobachteten Fälle entbehren 
nicht der Beweiskraft und einer gewissen Trag¬ 
weite im praktischen Sinne, da sie alle mit Aus¬ 
nahme eines einzigen der Operation unterworfen, 
die Ergebnisse der funktionellen Prüfung kontrol¬ 
liert und vorhandene Widersprüche durch die 
Autopsie in vivo geklärt wurden. Die intra- 
vesikale Beobachtung des Ablaufs der Indig¬ 
karminprobe an beiden Ureterostien läßt im 
Großen und Ganzen 3 verschiedene, für die Praxis 
wichtige Normen erkennen: 1) Die Blauausschei¬ 
dung ist beiderseits prompt und gleichmäßig. 
2) Der Ausfall der Blauprobe ist einseitig ver¬ 
ändert. S) Der Ablauf ist beiderseits gestört. 
Der 2. Typus, der einseitig veränderte Ablauf der 
Blauprobe ist der praktisch wichtigste, da er bei 
den chirurgischen Nierenkrankheiten der häufigste 
ist. Der einseitig veränderte Ausscheidungstypus 
dor Indigkarminprobe verrät im allgemeinen Sitz 
und Seite der Erkrankung. Ein direkt proportio¬ 
nales Verhältnis zwischen der Zeit des Eintritts 
und der Intensität der Blauausschoidung und 
zwischen der Schwere deT anatomischen Läsion 
konnte B. nicht mit Bestimmtheit feststellet. Die 
prompte Blauausscheidung spricht im allgemeinen 
für eine funktionelle Intaktheit der betr. Niere 
und gewährt in der Regel die Gewißheit, daß 
die Niere die Belastungsprobe aushält, für ihr 
Schwesterorgan in vollem Umfange einzutreten. 

Der negative Ausfall bei doppelseitig gestörtem 
Ablauf der Indigkarminprobe ist als Symptom 
einer doppelseitigen funktionellen Schädigung zu 
deuten; allerdings wissen wir nicht, welche Niere 
die erheblichere Erkrankung darbietet, ob nur 
eine und welche spezifisch erkrankt ist, wir be¬ 
kommen also keinen Aufschluß über die Diagnose, 
da die Seite der primären Erkrankung nicht auf¬ 
gedeckt wird, obensowenig erfahren wir etwas für 
die operative Indikationsstellung. Wir sind an¬ 
dererseits nicht berechtigt, den negativen Ausfall 
als Kontraindikation gegen eine eventuelle Ope¬ 
ration anzusprechen. So ist der negative Ausfall 
der Probe ohne besonderen praktischen Wert. 

B. teilt dann 50 Protokolle von chirurgischen 
Nierenerkrankungen mit, bei denen die Indig¬ 
karminprobe praktische Anwendung und Ver¬ 
wertung fand. Die Fälle betreffen: Nieren¬ 
tuberkulose: Nephrolithiasis und Uretersteine; 
Nierentumoron; Hydronephrose; eiterige Pyelo¬ 
nephritis und perinephritische Abszesse; hämor¬ 
rhagische Nephritis; essentieller Nierenblutung 
und traumatischer Nierenruptur. 

Auf Grund dieser Erfahrungen kommt B. zu 
dem Schlüsse, daß die Indigkarminprobe nach 
V dicker - J oseph im allgemeinen eine durch¬ 
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aus brauchbare Methode zur Feststellung der je¬ 
weiligen Funktion jeder einzelnen Niere ist. 
Jedoch muß man sich von vornherein darüber 
klar sein, daß nur der positive Ausfall, mit an¬ 
deren Worten also der beiderseits prompte oder 
der einseitig gestörte Ablauf der Indigkarmin¬ 
probe praktisch verwertbare Ergebnisse zu 
schaffen imstande ist. Alles in allem ist die 
Methode trotz notwendiger Einschränkungen als 
eine wesentliche und wertvolle Bereicherung der 
funktionellen Nierendiagnostik anzusprochen, um¬ 
somehr, als sie sich durch Einfachheit und tech¬ 
nisch leichte Ausführbarkeit auszeichnet. 

Uber die Chromoureteroskopie in der funk¬ 
tionellen Nierendiagnostik stellt B. A. T h o m a 3 
(262) folgende Sätze auf: Die Chromouretero¬ 
skopie unter Indigkarminanwendung ist die wert¬ 
vollste Alleinprobe für die Niereninsuffizienz; sie 
ist am praktischsten und gewährt dieselben dia¬ 
gnostischen Vorteile, wie die auf bilateralem 
synchronem Ureterenkatheterismus basierenden 
Proben, deren Technik und Beurteilung umständ¬ 
lich kompliziert und zeitraubender ist Die Probe 
ist besonders bei chirurgischen Erkrankungen der 
Nieren und Ureteren anwendbar und genügt fast 
stets zur Aufstellung der Diagnose, wenn sie auch, 
falls die Indikation dazu vorliegt, durch den 
Ureterenkatheterismus ergänzt werden kann. Ver¬ 
gleichende Beobachtungen über den Beginn und 
die Intensität der Elimination des Farbstoffes 
haben bei der Bestimmung der Funktionsfähig¬ 
keit des mutmaßlich normalen Sehwesterorgans 
noch niemals im Stich gelassen, wenn es sich 
um die Entscheidung einer Nephrotomie oder 
einer Nephrektomie handelte. Ohne Wert ist die 
Probe bei Wanderniere ohne Torsion des Ureters 
und Hydronephrose, bei Pyelitis, Nephritis und 
gewissen anderen Nephritiden, bei kleinen Tumo¬ 
ren, die nicht den größten Teil des Parenchyms 
einnehmen. Die Probe ist von großem Werte 
bei der Differentialdiagnose zwischen hämorrha- 
gischor, bez. chronischer interstitieller Nephritis 
und anderen Nephritiden. In Verbindung mit dem 
Ureterenkatheterismus und mit den X-Strahlen 
kann sie zur Diagnostizierung jedes einzelnen 
Falles von Nieren- und Ureterenstein dienen. Bei 
Hydronephrose, Pyonephrose, Pyelonephritis und 
Tuberkulose der Niere, die ungefähr ein Drittel 
des Parenchyms einnehmen, ist die Chromo¬ 
ureteroskopie von außerordentlichem Wert. Bei 
einfacher Hypertrophie oder bei Karzinom der 
Prostata, die chronische Harnretention im Gefolge 
haben, verspricht das Indigokarmin für die Diffe¬ 
rentialdiagnose operabler und inoperabler Fälle 
gute Dienste zu leisten. Die Chromoureteroskopie 
ist auch für die Differentialdiagnose von latenten 
Abdominaltumoren von großem Werte. 

Suter (251) berichtet über seine Erfahrungen 
über den Wert des Indigokarmines zur funk¬ 
tionellen Nierendiagnostik. Das Indigokarmin ist 
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ein brauchbares Mittel zur Funktionsprüfung der 
Nieren. Gesunde Nieren scheiden dasselbe in 
03°/ o der Falle 6—12 Minuten nach der subkutanen 
Injektion aus, und nur in 7°/ 0 verzögert sich der 
Augenblick der Ausscheidung bis auf 15 Minuten. 
Die Intensität der Ausscheidung wechselt je nach 
der Konzentration des Nierensokrets und nach der 
individuellen Ausscheidungskraft der Organe. 
Chirurgisch kranke Nieren scheiden im Vergleich 
zum Schwesterorgan das Indigo weniger intensiv 
ab. Die Ausscheidungszeit kann dabei innerhalb 
der normalen Grenzen fallen, wenn die Nieren¬ 
erkrankung wenig ausgedehnt ist; sie kommt aber 
außerhalb derselben zu liegen, wenn größere Be¬ 
zirke der Niere zerstört sind. Nieren, die die Farbe 
später als 15 Minuten nach der Injektion aus- 
scheiden, sind funktionell schwach und ausgedehnt 
erkrankt Nieren, die keine Farbe mehr aus- 
scheiden, sind schwer krank. Ungemein vorteil¬ 
haft bewährt sich das Indigo beim Gebrauche von 
Ilarnscheidern. 

In einer Mitteilung über die Bestimmung zur 
Indigokarminreaktion für die funktionelle Nieren¬ 
diagnostik stellt T a n a k a (256) folgendo Sätze 
auf: 1) Dio gosunde Niere scheidet in 5—11 Minu¬ 
ten nach dor Einspritzung der Indigokarminlösung 
blauen Ham aus. Am häufigston ist die Zeit 
5—10 Minuten, die 04°/ o dos Ganzen liefert. Bei 
den Japanern ist die Zeit etwas kürzor als bei den 
Europäern. 2) Dio gesunde Nioro scheidet im all¬ 
gemeinen schneller den blauen Harn aus und die 
Farbe ist auch stärker als an der orkrankten 
Niere. Zuweilen sieht man aber auch das um¬ 
gekehrte Verhältnis. Daher kann man dio Nieren¬ 
funktion nicht immer durch dio Zeit der Aus¬ 
scheidung dos blauen Harns allein bestimmen, 
und dio Bestimmung des Farbongrades zeigt sich 
hier als unumgänglich nötig. 3) Um dio Farben¬ 
reaktion dor beidon Nieren zu vorgleichon, muß 
man bei dor Einführung des Kathoters in den 
Ureter vorsichtig sein. An den beiden Seiten muß 
man Kathotcr gleichor Nummer in gleiche Tiefe 
einführen und oino bestimmte Zoit lang den Harn 
ohne Unterbrechung horausströmen lassen. 

Thomas (259) ist von der Indigokarmin- 
Chromozystoskopie zur funktionellen Nieren¬ 
diagnose sehr eingenommen und erteilt dieser 
Methode für viele Fälle den gleichen Wert wie 
der Kryoskopie, der Phloridzinprobe und Harn¬ 
stoffbestimmung. 

An der Hand einiger Beobachtungen aus der 
C a s p e r sehen Klinik und Poliklinik bespricht 
Roth (244) die Unzulänglichkeit der Chromo- 
zystoskopie für die funktionelle Nierendiagnostik. 
Er kommt dabei zu folgenden Schlüssen: 1) Die 
Indigkarminmethode ist nur eine funktionelle 
Methode, versagt also bei allen Nierenorkran¬ 
kungen, wo keine funktionelle Störung vorliegt, 
wo also auch keine funktionelle Methode Auf¬ 
schluß geben kann, sondern einzig und allein dor 


Ureterenkatheterismus. 2) Unter den funktionellen 
Methoden ist die Indigkarminmethode die gröbste 
insofern, als sic im allgemeinen nur vorgeschritte¬ 
nere Krankheiten anzeigt, während durch A und 
die Phloridzinmethode auch beginnende Krank¬ 
heiten in den weitaus meisten Fällen erkannt 
werden. 3) Mit einer Ausnahme. Bei Nieren¬ 
steinen ist die Indigkarminmethodo sehr wertvoll 
und leistet bisweilen mehr als die anderen Unter¬ 
suchungsmethoden. 4) In der Form der Chromo- 
zystoskopie ist die Beobachtung der Farbstoff- 
ausscheidung leicht Täuschungen ausgesetzt. 
5) Aus diesem Grunde und weil ihr normaler Ver¬ 
lauf nichts für die Gesundheit des Organs be¬ 
weist, ist die Chromozystoskopie im allgemeinen 
zu verwerfen und nur als allgemeine Orientierungs¬ 
und Notboholfmethode anzuerkennen. 6) Die 
Indigkarminmethodo gibt bei Prostatahyper¬ 
trophie und Rotontio urinae einen wertvollen 
Anhaltspunkt für die chirurgische Indikations¬ 
stellung. 7) Zu diesem Zwecke aber ist die 
Chromozystoskopie nicht nötig, sondern es ge¬ 
nügt das Auffangen des Blasenurins mittels 
Katheter. 8) Auch bei der Prostatahypertrophie 
liefert die Phloridzinmethode feinere Resultate als 
die Indigkarminprobe. 

V o e 1 c k o r (269) berichtet über seine Unter¬ 
suchungen zur Diagnose des erweiterten Nieren¬ 
beckens durch Aichung und Pyelographie. Durch 
Benutzung und weitere Ausbildung eines Ver¬ 
fahrens, dos er vor 2 Jahron gemeinsam mit 
v. Lichtenborg angegeben hat, und das in 
der Anfüllung des Nierenbeckens mit 2—öproz. 
Collargollösung und darauf folgender Röntgeno- 
graphie beruht — Pyelographie —, hat V. wichtige 
Aufschlüsse bekommen bei kongenitalen und er¬ 
worbenen Verlagerungen der Nieren, bei Dila¬ 
tationen des Nierenbeckens und der Ureteren. 
Man kann im allgomoinon annehmen, daß ein 
normales Nierenbeckon so gut wie keinen Inhalt 
hat: 2—4 ccm Kapazität ist das Maximum seines 
Fassungsvermögens. Hat man den Ureteren- 
katheter bis in das Nierenbecken vorgeschoben, 
so muß man zunächst darauf achten, ob eine 
Retention von Urin im Nierenbecken vorliegt. Man 
kann zweckmäßigerweiso unterscheiden: 1) dio 
Kapazität des Nierenbeckens, und 2) die in dem¬ 
selben angetroffene Urinmenge (Residualharn). 
Es ist nicht so leicht, diesen Residualh&rn des 
Nierenbeckens zu bestimmen, denn man hat nicht 
immer ein sicheres Kriterium dafür, ob der aus 
dem Ureterkatheter abfließende Harn angestaut 
war. V. gibt einige Winke, die hierfür wert¬ 
voll sind. Konnte man durch Beachtung dieser 
Gesichtspunkte die Menge des in der Niere an¬ 
getroffenen Residualhams bestimmen, so ist es 
zweckmäßig, festzustellen, wie groß das Nieren¬ 
becken überhaupt ist. V. führt das wie eine rich¬ 
tige Aichung eines Fasses aus, d. h. nachdem er 
das Nierenbecken hat leer laufen lassen, füllt er 
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es an, bis es voll ist und mißt die Menge, die 
dazu nötig ist. Das ist ohne große Schwierigkeit 
möglich. Als Aichungsflüssigkeit benutzt V. dann 
am liebsten die 2proz. Collargollösung. Sie hat 
den Vorteil, daß sie 1) stark antiseptisch wirkt; 
2) sehr wenig reizt; 3) daß eie als dunkle Flüssig¬ 
keit sehr gut beobachtet werden kann, wenn sie 
neben dem Ureterkatheter vorbei in die Blase ab¬ 
läuft, und 4) daß man sie zu gleicher Zeit 
zur röntgenographischen Darstellung des Nieren¬ 
beckens benutzen kann. Als Maßstab für die 
eingetretene maximale Anfüllung des Nieren¬ 
beckens hat V. 2 Kriterien: 1) das Auftreten eines 
Schmerzes in der Nierengegend; 2) das Ablaufen 
der Collargollösung in die Blase. V. macht des¬ 
halb die Aichung so, daß er auf den Ureter¬ 
katheter eine Spritze mit Collargollösung gefüllt 
aufsetzt und dabei in die Blase schaut, wenn das 
Überlaufen des Collargols in die Blase beginnt 
Auf diese Weise konnte V. Nierenbecken mit 5, 
andere mit 10, 15, 30, 35, 120 und 150 ccm Kapa¬ 
zität feststellen. Die Röntgenographie wird in 
Rückenlage mit Albers-Schönberg scher 
Blende, wenn möglich in Atemstillstand vor¬ 
genommen. 

Von den mit dieser Methode erzielten Resul¬ 
taten sind besonders hervorzuheben die Röntgeno¬ 
gramme bei Wandernieren. Während das normale 
Nierenbecken in der Höhe des 1. Lendenwirbels 
steht, findet sich das Nierenbecken der Wander¬ 
niere in der Höhe des 2., 3., ja sogar 4 Lenden¬ 
wirbels. Der Ureter beteiligt sich auf 3 Arten an 
der Senkung: entweder er senkt sich in toto mit 
der Niere, so daß es zu einer Knickung nicht 
kommt, oder es kommt zu einer Knickung am 
Übergänge des Nierenbeckens zum Ureter oder 
es kommt zu einer Knickung im obersten Teile 
des Ureters. Erweiterungen des Nierenbeckens 
finden sich bei Wandernieren in verschiedener 
Größe. Die Pyelographie ist besonders dort an¬ 
gezeigt, wo es sich um die Indikationsstellung 
zur Nephropexie handelt Diese Operation wird 
dann gute Erfolge haben, wenn eine mechanische 
Deutung der Schmerzen möglich ist. Die Methode 
ist ferner von Bedeutung für kongenitale Dysto¬ 
pien der Nieren. Ganz ausgezeichnet ist das Ver¬ 
fahren zur Erkennung von Erweiterungen des 
Nierenbeckens. Für diese Dilatationszust&nde der 
Nierenbecken haben wir noch immer keine rich¬ 
tige Nomenklatur. Wir verbinden mit dem Begriff 
Hydronephrose gern den Begriff einer Anschwel¬ 
lung oder eines Tumor. Es gibt aber zweifellos 
Dilatationszustände der Nieren, die niemals ein 
tumorartiges Stadium durchgemacht oder niemals 
im Stadium einer prallgefüllten Niere waren. 
Sehr gute Resultate gibt die Methode bei Fällen 
von chronischer Pyelitis, bei denen sich häufig 
Erweiterungen des Nierenbeckens finden, sowie 
bei Dilatation der Ureteren. 

Key (214) hat die Voelcker-Lichten- 
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b e r g sehe Pyelographie in 22 Fällen an gewendet 
Die Untersuchung gelang 18mal vollkommen. K. 
stellt folgende Schlußsätze auf: 1) Die Pyelo¬ 
graphie gibt wertvolle Auskünfte über die Form, 
Größe und Lage des Nierenbeckens, über die 
Form und Lage des oberen Teiles des Harn¬ 
leiters und über die Art seiner Einmündung in 
das Nierenbecken. 2) Die Pyelographie zeigt 
sicherer als die einfache Einspritzung die Größe 
des Nierenbeckens. 3) Richtig und vorsichtig aus¬ 
geführt scheint die Methode ungefährlich zu sein. 

Als einen Beitrag zur Pyelographie besprechen 
v. Lichtenberg und Die11 en (218) die 
Darstellung des Nierenbeckens und Ureters im 
Röntgenbilde nach. Sauerstoffüllung. Sie emp¬ 
fehlen das technisch leicht durchzuführende und 
unschädliche diagnostische Mittel als sehr wohl 
geeignet alle Bedingungen zu erfüllen, die wir 
von einer Methode für die röntgenologische Stein¬ 
diagnose verlangen können: eine sichere Stein¬ 
diagnose im positiven und negativen Sinne und 
eine genaue Lokalisation der Konkremente. 

In einer Mitteilung zur Röntgenuntersuchung 
des Nierenbeckens mittels CoüargolfüUung (Pyelo¬ 
graphie) heben Hock und P o r g e s (200) hervor, 
daß das Verfahren indiziert ist 1) bei Wander¬ 
niere — eine Nephropexie soll nur in jenen Fällen 
vorgenommen werden, wo durch die pyelographi- 
sche Untersuchung eine Knickung des Ureters 
festgestcllt werden kann —; 2) bei Verdacht auf 
Hydronephrose — in Fällen, wo noch kein Tumor 
palpabel ist —; 3) in Fällen, bei denen zu ent¬ 
scheiden ist, ob ein im Abdomen tastbarer Tumor 
der Niere oder einem anderen Organe angehört; 
4) beim Nachweise von Erweiterungen der Ure¬ 
teren; 5) endlich bei Feststellung von kongenitalen 
Anomalien der Nieren und Ureteren in vivo. 

J e r v e 11 (205) teilt einen Fall mit, wo er nach 
einer Pyelographie eine keilförmige Gangrän in der 
einen Niere erhalten hatte, verursacht dadurch, daß 
das Collargol in das Nierenparenchym emporgedrungen 
war. Er betont im Anschluß hieran die Notwendig¬ 
keit, vorsichtig bei der Injektion von Collargol zu sein, 
und die Gefahr, die die Anwendung der Kompression 
mit sich bringt. 

Free man (180) bespricht die diagnostische 
Methode, die Ausdehnung des Nierenbeckens 
durch mittels des Hamleiterkatheters injizierte 
Mengen von physiologischer Kochsalzlösung oder 
BoTsäurelösung nachzuweisen. Unter normalen 
Verhältnissen enthält ein Nierenbecken nur 7 bis 
10 ccm Flüssigkeit. Mehr als 50 ccm Inhalt be¬ 
deutet Hydronephrose. 

Haenisch (194) bespricht die Röntgen¬ 
diagnostik der Niere in Fällen, in denen es sich 
um eine Veränderung des Organs bezüglich der 
Lage, Form und Größe handelt. Hierzu ist die 
Darstellung des Nierenschatten9 selbst erforder¬ 
lich, die in fast allen Fällen bei geeigneter Tech¬ 
nik gelingt. Nur ganz einwandfreie Platten sind 
brauchbar. Die Darstellung der Niere ist von 
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Interesse: 1) Zur absoluten Sicherstellung, daß 
das betreffende Organ wirklich vorhanden ist, 
z. B. vor Operationen auf der anderen Seite. 

2) Zur Entscheidung, ob ein palp&bler fraglicher 
Tumor mit der Niere identisch ist oder nicht. 
8) Bei der Nephrolithiasis zur genauen lokali- 
sirenden Diagnose, wo in der Niere der Stein liegt: 
in den Kelchen, Becken oder im Ureteranfang. 
4) Bei Lageveränderungen, wenn bei starken Kr. 
die Palpation versagt. 5) Bei Form- und Größe¬ 
veränderungen. 

P a s t e a n und B e 1 o t (230) besprechen den 
Wert der Radiographie für die Diagnose chir¬ 
urgischer Nierenaffektionen. Mittels einer guten, 
einwandfreien Technik kann man auf der Röntgen¬ 
platte nicht nur intrarenale Schatten erhalten, 
sondern auch den Schatten der Niere selbst, des 
Nierenbeckens und des Ureters mit seinen Ver¬ 
zweigungen. Am leichtesten erhält man den 
Nierenschatten bei mageren, muskelschwachen 
Frauen, bei denen man die Bauchwand leicht ein- 
drücken kann. Man kann genau den Umfang des 
Organs, seine Form und Lage bestimmen, was 
namentlich bei ektopischer und stark beweglicher 
Niere sehr wichtig ist. 

K r o p e i t (216) berichtet über einen Nierentumor 
im Röntgenbild bei einem 47jährigen Kr. mit links¬ 
seitiger Nierengeschwillst, die Wegen stark entwickelter 
Bauendecken nicht zu p&lpieren war. Man sieht auf der 
Röntgenphotographie den Schatten der rechten Niere 
von normaler Größe und an normaler Stelle, links da¬ 
gegen einen großen Schatten von ellipsoider Gestalt, 
von der vorletzten Rippe bis fast zum ßeckenrande 
reichend. Differentialdiagnostisch kommt originäre Pyo- 
nephrose, noch nicht ins Nierenbecken durchgebrochenc 
Eohinococcuszyste oder Nierentumor in Betracht. 

Beer (154) hat sehr interessante Unter¬ 
suchungen namentlich nach der Richtung hin an¬ 
gestellt, welchen Einfluß eine kranke Niere auf 
die Sekretionsfähigkeit der anderen gesunden 
Niere ausübt,. Seine Ergebnisse sind: 

1) Beim Gesunden scheiden normale Nieren 
Zucker aus nach subkutanon Injektionen von er¬ 
wärmten Phloridzinlösungen (0.1—0.2 g). 

2) Nach den Untersuchungen von Casper 
und Richter zeigt eine Niere Störungen der 
Funktion, wenn sie einen geringeren Prozentsatz 
Zucker ausscheidet als die andere Niere. 

3) Diese Erklärung hält eingehender Unter¬ 
suchung nicht Stand, da in zahlreichen Fällen die 
normale Niere einen geringeren Prozentsatz 
Zucker als die erkrankte ausgoschieden hat. 

4) Kapsammer glaubt, daß normale Nieren 
innerhalb 30 Minuten nach der Injektion Zucker 
ausscheiden. 

5) In der vorstehenden Arbeit wird über eine 
Reihe von Fällen berichtet, die negative Phlorid¬ 
zinresultate ergeben haben; — negativ sowohl vom 
Standpunkte Caspers wie Kapsammers; 
Resultate, in denen die physiologische Prüfung 
(Abschluß eines Ureters, Nephrektomie) die 


Digitized by Google 


Funktionstüchtigkeit der Niere ergab, die nach 
der Phloridzinprobe ungenügend erschien. 

6) In diesen Fällen war die Phloridzinprobe 
nach der Operation an der nicht operierten Seite 
positiv, während sie vor der Operation wieder- 
holentlich negativ gewosen war. 

7) Der Hauptwert der Untersuchungsreihe 
liegt jedoch darin, daß sie einen eigentümlichen 
Einfluß zeigt, den die erkrankte Niere auf eine 
funktionstüchtige oder gesunde andere Niere aus¬ 
übt. Nach Beseitigung dieses Einflusses erscheint 
die examinierte Niere normal. Daraus, daß diese 
Einwirkung bei allen unseren funktionellen Prü¬ 
fungen mitsprechen mag, geht hervor, daß unsere 
sogenannten Funktionsprüfungen ganz falsch aus¬ 
gelegt werden können und daher vollständig un¬ 
genau sind. 

8) Alle Funktionsprüfungen der Niere gründen 
sich auf die angenommenermaßen voneinander 
unabhängige Ausscheidung der beiden Nieren. 
Daß diese Unabhängigkeit besteht, ist noch nicht 
bewiesen worden, während die zitierten Fälle 
auf eine sehr nahe gegenseitige Abhängigkeit 
schließen lassen. 

In einer Arbeit: Contribution chirurgicale ä 
l'üude du fonctionnement intime des deux reins 
kommt Cat helin (168) zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: Nachdem er auf den großen Unterschied 
zwischen den sogenannten medizinischen und 
chirurgischen Nierenkrankheiten hingewiesen und 
die verschiedenen bis jetzt angewendoten Mittel 
zum Studium der Nierenfunktion einer Beurtei¬ 
lung unterzogen hat, bespricht er zunächst die 
Wichtigkeit der Menge des Harnstoffs und stellt 
dann die vier großen maßgebenden Gesetze der 
renalen chirurgischen Physiologie auf, die er als 
Ergebnis des Studiums von ungefähr 8000 ge¬ 
trennten Harnuntersuchungen gefunden hat, und 
die folgendermaßen lauten: Gesetz dos Wertes 
der absoluten Harnstoffmenge (pro Liter); Gesetz 
der Harnstoffmengeausscheidung; Gesetz der Be¬ 
ständigkeit der Harnstoff menge; Gesetz der Un¬ 
beweglichkeit der Hamstoffmenge. 

C. zeigt dann die Nichtübereinstimmung des 
Gesamtharnstoffes mit dem Harnstoff des ge¬ 
trennt aufgefangonen Urins, sowie die verschie¬ 
denen mit der instrumentellen Untersuchung ver¬ 
bundenen Beschaffenheiten des Harnstoffes, z. B. 
der häufige Mangel der Absonderung der kranken 
Niere, die Gleichheit der Absonderung beider 
Nieren, die relative Insuffizienz der kranken 
Niere; hierauf bespricht er die physikalischen 
Eigenschaften des getrennt aufgefangenen Urins 
(Menge, Farbe, mikroskopische Untersuchung). 

Er schließt mit dem Studium des Harnstoffes 
in den verschiedenen Krankheiten, besonders bei 
Nierentuberkulose, Nierenkrebs und Sackniere. 

C. hat seit 10 Jahren alle seine Nierenopera¬ 
tionen auf Grund der Analyse der pro Liter er¬ 
haltenen Harnstoffmenge ausgeführt und hat es 
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niemals zu bedauern gehabt. Seine letzten 
60 Nierenoperationen, die in 18 Monaten aus¬ 
geführt worden sind, endeten alle mit Genesung. 

P u t z u (235) hat Untersuchungen angestellt 
über die kompensatorische Nierenhypertrophie 
und über die Toleranz des tierischen Organismus 
gegenüber der Zerstörung von Nierengewebe. Die 
kompensatorische Hypertrophie besteht nach P. in 
einem einfachem Prozeß der Hypertrophie und 
Hyperplasie des präexistieronden epitholialen Ge¬ 
webes. Noch der einseitigen Nephrektomie ist die 
komponsatorische Hypertrophie der zurückblei- 
bonden Niero nach einem Monat fast vollständig 
ausgebildet: die Niere hat sich um mehr als ein 
Drittel ihres ursprünglichen Gewichtes vergrößert 
Die experimentellen Untersuchungen über die 
Toleranz dos tiorischcn Organismus gegenüber 
dem Vcrlusto von Nierengewobe wurden in ver¬ 
schiedener Woise vorgonommen: 1) Einseitige 
Nephrektomie; partiello, fraktionierte, in Zwischen¬ 
räumen erfolgende Resektionen der anderen Niere. 
Die Tiere ertragen die oinsoitige Nephrektomie 
sehr gut. Die Substanzmenge, die nach und nach 
von der zurückbleibenden Niero entfernt wird, 
darf nicht mehr als die Hälfte der Niero betragen. 

2) Maximale, partiello, in einer Sitzung vorgenom- 
mene Resektion der einen Niere und im Anschluß 
hieran vorgonommono Totalexstirpation der an¬ 
deren Niere. Die Zerstörung von mehr als der 
Hälfte einorNiore mit nachfolgender totaler Nephr¬ 
ektomie auf der anderon Seite wird vom tie¬ 
rischen Organismus nicht gut ertragen, weil trotz 
kompensatorischer Hypertrophie der zurückblei¬ 
bende Nieronrest nicht genügt zur Sicherung der 
Nierenfunktion. 3) Totale Nephrektomio auf einer 
Seite und im Anschluß hieran partielle, in einer 
Sitzung vorgonommono Resektion der anderen 
Niere. Die plötzliche, in einer einzigen Sitzung 
vorgenommene Ausschaltung von mehr als droi 
Viertel der gesamten Nierensubstanz geschieht 
nicht ungestraft. Das Tier kann nicht leben mit 
weniger als der Hälfte cinor einzigen Niere. Da¬ 
gegen kann nach Resektionen von woniger als 
einer halben Niere trotz totaler Entfernung der 
anderen Niere vollkommene und dauernde Hei¬ 
lung erfolgen. 

D o m i n i c i (170) hat in dem Institute von 
R. Alessandri klinische und experimentelle 
Untersuchungen über die Nierenfunktion nach der 
Nephrektomie angestellt; er kommt zu folgenden 
Ergebnissen: 

1) Die zurückbleibende Niere zeigt schon am 
ersten Tage beim Menschen und bei den Tieren, 
falls bei diesen nicht Anurie auftritt oder, falls 
sie auftritt, sobald sie verschwindet, immer jedoch 
bevor sich kompensatorische Hypertrophie bildet, 
eine höhere Funktion als jene, die sie vor der 
Nephrektomie aufwies, jedoch nicht eine so hohe, 
daß sie jene beider Nieren zusammen erreichen 
würde, sondern ungefähr zwei Drittel davon. 
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2) In den nachfolgenden Tagen vermehrt sich 
die Funktion langsam und gleichmäßig oder mit 
leichten Schwankungen, bis sie jene beider Nieren 
beim Menschen am siebenten bis achten Tage, bei 
Tieren am vierten bis fünften Tage erreicht und 
zuweilen übersteigt; und dabei bleibt es auch 
einen bis zwei Monate nach der Nephrektomie. 

3) Bei den seit langer Zeit nephrektomierten In¬ 
dividuen, gleichgültig, welche Läsion die Ursache 
zur Nephrektomie gegeben hat, scheidet die zu¬ 
rückbleibende Niere immer einen Ham aus, der 
die Charaktere eines normalen Harns hat; nur ist 
oft dio Menge höher als jene, die als Mittelmenge 
von den Physiologen angegeben wird, und seine 
Bestandteile (speziell Harnstoff und Salze) sind 
zuweilen in höherem Prozentsatz enthalten. D. 
hat bei den verschiedenen Untersuchungen nie 
jene starken Schwankungen in der Nierenfunktion 
beobachtet, die einige Autoren zuweilen bei den 
Nephrektomierten beobachtet haben wollen. 

4) D. glaubt, daß die von ihm erlangten Resul¬ 
tate beweisen, welchen großen Wert der Reiz 
hat, der durch die vermehrte Arbeit bei der Genese 
der sogen, kompensatorischen Nierenhypertrophie 
gegeben ist. Ferner beweisen seine Resultato aus 
verschiedenen mannigfach besprochenen Gründen 
dio Richtigkeit der Thcorio von L u c i a n i be¬ 
treffs der Bildung des Harns, daß man nämlich 
die Theorie der Transsudation annehmen kann, 
die Cohn«toi n für die Bildung der Lymphe 
aufstellte. 

5) Aus oinigen Kontrolluntersuchungen an In¬ 
dividuen, dio wegen Läsionen operiort worden 
sind, die an und für sich dio Harnsekretion nicht 
verändern können (Brüche, Varicocelo usw. — 
unter Chloroformnarkoso oder Schleich scher 
Anästhesie —), zieht D. den Schluß, daß nach 
diesen Eingriffen der Urin durch 2 oder höchstens 
3 Tage an Mengo abnimmt, jedoch mehr konzen¬ 
triert ist infolge der vermehrten rolativen Menge 
von Harnstoff, Sulfaten und Phosphaton, deren 
absolute Menge jedoch die frühere nicht überwiegt 
oder nur wenig vermindert bleibt; die Salze hin¬ 
gegen nehmen ab; die molekulare Diurese ist 
etwas goringer. Am 2. oder 3. Tage kehrt alles 
zum Normalen zurück, und zwar auf einmal, von 
einem Tage auf den anderen. 

Bei schmerzhaften Erkrankungen innerer Or¬ 
gane kann ein Herpes zoster in der zugehörigen 
H e a d sehen Zone auftreten. B i 11 o r f (155) be¬ 
obachtete bei einer 22jähr. Kr. mit rechtsseitigen 
Nierenkoliken infolge intermittierender Hydro- 
nephrose bei Wander-, vielleicht auch bei Stein¬ 
niere einen rechtsseitigen Herpes zoster im 11. Dor¬ 
salsegment Die Bläscheneruption entwickelte 
sich während eines langdauemden heftigen Kolik¬ 
anfalles in dem Hauptgebiete, das seit etwa 
1 [ t Jahre immer Sitz der Schmerzen im An¬ 
falle war. 
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In einer Mitteilung über Nierensteinkolik, 
Headsche Zone und Herpes zoster berichtet 
Rosenborg (242) über einen Fall, bei dem die 
bis dahin zweifelhafte Diagnose auf Nephro- 
lithiasis nicht nur durch die Eruption eines Herpes 
zoster, sondern schon vorher durch den Befund 
einer H e a d sehen hyperästhetischen Zone ge¬ 
sichert wurde. Bei allen diagnostisch unklaren 
Schmerzen in der Viszeralsphäre soll man an 
Reflexphänomone und an sie verursachende Affek¬ 
tionen denken. Hyperalgetische Zonen oder Her¬ 
pes zoster oder beides zusammen im Gebiete des 
10., 11., 12. Dorsal- und 1. Lumbalsegments (unter¬ 
halb des Nabels ziemlich transversal nach hinten 
verlaufend) können für Nierensteinkoliken diffe- 
rontialdiagnostisch verwertet werden. 

Auch Rosenbaum (241) berichtet über 
2 Fälle von Herpes zoster in Verbindung mit 
Nierenkrankheit. In dem ersten Falle, der eine 
Dame Ende der 40er Jahre betraf, handelte es sich 
wahrscheinlich um eine Infektion einer beweg¬ 
lichen Niere durch Furunkel. Der zweite Fall ent¬ 
stammt der Israel sehen Abteilung; hier han¬ 
delte es sich um ein 12jähr. Mädchen, bei dem 
wegen Nierenruptur eine Nephrektomie vorgenom- 
inen wurde. 

Im ersten Falle trat der Heiyes 8 Tage nach der 
Erkrankung ein; im zweiten Falle entwickelte er sich 
am 18. Tage nach der Verletzung und entsprach einem 
Hautbezirk, der vom N. ileohypogastricus, lumbo-ingui- 
nalis, cutaneus femor. lat. und eit. versorgt wird, also 
Nerven, die sämtlich ihren Ursprung in den oberen 
Wurzeln des Plei. lumbalis haben. Eine Verletzung 
des N. lumbalis bei der Operation ist ausgeschlossen. 
Im ersten Falle ist wohl eine infektiöse Noxe für das 
Zustandekommen des Zoster verantwortlich zu machen; 
im zweiten Falle bleibt als Ursache wohl nur das 
Trauma selbst übrig. Und bei der Schwere der Ver¬ 
letzung — die Niere in mehrere Stücke zertrümmert, 
das Nierenbecken gesprengt, die Niercnarterie abge¬ 
rissen — ist wohl ohne Weiteres anzunohmen, daß auch 
die nervösen Elemente der Niere in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen worden sind. Als Ursache des Zoster ist wohl 
hier eine Verletzung der Sympathikusfasern mit auf- 
steigender Degeneration anznnehmen. Beide Kr. sind 
übrigens vollkommen genesen. 

R. glaubt, daß diese beiden Fälle als eine 
Stütze der H e a d sehen Theorie gelten können, 
und daß eine genaue Prüfung der H e a d sehen 
Zonen in allen zweifelhaften Fällen von Abdomi¬ 
nalerkrankungen neben allen übrigen diagnosti¬ 
schen Hilfsmitteln sehr zu empfehlen ist. 

über die Lagebeziehung der Kolonflexuren zur 
Niere und zu Nierentumoren teilt Hausmann 
(197) sehr bemerkenswerte Resultate mit, die er 
durch die von ihm ausgebildete methodische In¬ 
testinalpalpation mit Hilfe der topographischen 
Gleit- und Tiefenpalpation gewonnon hat. Und 
zwar ergeben sich aus den Befunden H.s folgende 
Gesetze hinsichtlich der Lagebeziehung der rech¬ 
ten Flexur zu Nierentumoren: 1) Tumoren, die 
eine normal gelagerte, nicht ptotische Niere be¬ 
treffen, liegen hinter der Colonflexur. 2) Tumoren, 
die eine ptotische Niere betreffen, können ent- 
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woder hinter der Colonflexur liegen, wenn die 
Flexur nicht die Verbindung mit der Niere auf¬ 
gegeben hat, oder sie liegen nicht hinter dem 
Dickdarme, wenn nämlich die Verbindung der 
Flexur mit der Niere gelöst ist. In letzterem Falle 
kann ein Nierentumor vor dem Dickdarm liegen. 
Doch das bezieht sich naturgemäß weniger auf 
die Unke Niere als auf die rechte, da die linke 
Flexur höher hinaufreicht und eine solidere Fixa¬ 
tion mit der Niere oingeht, als die rechte. 

Tandler und Zuckerkandl (257) haben 
Untersuchungen angestellt zur Frage der Ent¬ 
stehung von Veränderungen an Harnleitern und 
Nieren bei Prostatahypertrophie. Es lassen sich 
2 Hauptgruppen unterscheiden; 1) Prostatahyper¬ 
trophie ohne Ureterdilatation. 2) Prostatahyper¬ 
trophie mit Ureterdilatation und Hydronephrosen- 
bildung. Auch bei schon geringfügigen Prostata¬ 
vergrößerungen kommt Ureterdilatation vor. Die 
Stelle, an der die Verengerung des Harnleiters ein- 
tritt, ist regelmäßig die Kreuzungsstollo dosseiben 
mit dem Vas deferens. Die Regelmäßigkeit 
dieses Befundes berechtigt zu dor Aussage, daß 
in der Art der Überkreuzung dieser beiden Ge¬ 
bilde das ätiologische Moment für die oberhalb der 
Kreuzungsstelle oingetreteno Harnstauung und 
Erweiterung der Harnwege gelegen sein müsse. 
Bei der Hyportrophie des mittleren Prostata¬ 
lappens wird das Trigonum gehoben und auf¬ 
gestellt und dadurch die Uretercnmündung kra- 
nialwärts verdrängt, während dio Eintrittsstelle 
des Vas deferens in die Prostata diese Verschie¬ 
bung nur in geringem Grade erfährt. Bleibt nun 
das Vas deferens auch an der Kreuzungsstelle 
mit dem Urctor beiläufig in seiner ursprünglichen 
Lage, so kommt es an dieser Stelle zur Ab¬ 
knickung des Ureters. Wie bei jedem mecha¬ 
nischen Hindernisse kommt cs zontralwärts zu 
einer progressiven Ansammlung von Harn. Hyper¬ 
trophie der austreibenden Muskulatur, zuneh- 
mendo Dilatation des Ureters mögen die ersten 
Folgen sein, allmählich kommt es zu Hamleiter- 
erweiterung, Hydronephroso und Nierenatrophio. 
Vesikale und renale Harnstauung brauchen ihrer 
Intensität nach nicht proportional zu sein. 

S e e 1 i g (249) berichtet über seine Erfah¬ 
rungen mit der von Schreiber eingeführten 
renalpalpatorischen Albuminurie. Zwei Bedingun¬ 
gen sind unbedingt notwendig, um vermittelst 
der Ronalpalpation eine Albuminurie zu erzeugen: 
1) es muss genügend funktionsfähiges Nieren- 
gewobe vorhanden sein; 2) es muß der Palpa¬ 
lionsdruck bis zur Niere gelangen können und 
nicht durch zwischengelagerto Massen abgelenkt 
werden. Die erste Bedingung wird sich nicht 
findon bei weit fortgeschrittenen Tumoren oder 
anderen, das Gewebe vernichtenden Prozessen, 
z. B. schwerer, mit Eiterung einhergehender 
Tuberkulose, Nierenabzessen und ähnlichem. Dio 
zweite Bedingung ist nicht erfüllt bei Zysten- 
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nieren, Zysten auf, l>ez. in der Niere, ausgedehnter 
Hydro-Pyonephrose u. ähnl. Daß natürlich eine 
Unwegsamkeit des Ureters den Erfolg vereitelt, 
ist selbstverständlich. Bei sehr geringer Eiweiß- 
uusscheidung führt zuweilen noch die Kombina¬ 
tion der Palpation mit dem Uretercnkatheterismus 
zum Ziele. 

Vielleicht kann die Methode noch nach einer 
nndoren Seite ausgebildet werden: einige Be¬ 
obachtungen deuten darauf hin, daß erkrankte 
Nieren, wenn sie der Renopalpation unterworfen 
werden, eine stärkere Beimischung von Blut¬ 
körperchen und andersartigen Zellen zeigen, als 
bei der Massage gesunder Nieren vorzukommen 
pflogen; außerdem scheint auch die Albuminurie 
von längerer Dauer zu sein. Vielleicht gelingt es 
unter günstigon Umständen, gelegentlich auf die¬ 
sem einfachen Wege bei einseitigen Prozessen die 
erkrankte Seite festzustellen. 

S. hat die renopalpatorischo Albuminurie auch 
oxporimentell an Kaninchen geprüft. 

Pal (227) spricht über einige reflektorische. 
Symptome der Nierenkolik. Die Wanderung eines 
Nierenkonkromentes durch den Ureter vollzieht 
sich unter mannigfachen Begleiterscheinungen, 
die auf reflektorischem Wege herbeigeführt wer¬ 
den. Es sind dies viszerale, vasomotorische, 
muskuläre und sensible Reflexe, über deren 
Einzelheiten wir noch immer nicht erschöpfend 
genug orientiert sind. Der vasomotorische Reflex 
äußert sich in einer schon für die Palpation leicht 
erkenntlichen Zunahme der Pulsspannung. Mit 
dem vasomotorischen Reflex entwickelt sich in 
der Regel der charakteristische Meteorismus. 
Rüeksichtlich der sensiblen Störungen ist ins¬ 
besondere die von Head beschriebene hyper¬ 
algetische Zone bemerkenswert. Außerdem 
findet man bei großer Empfindlichkeit mitunter 
nicht scharf abgrenzbar schmerzhafte Druck¬ 
punkte. 

Eingehendo experimentelle Untersuchungen 
über den CoUateralkreislauf der Niere sind von 
Liek (210) angestollt worden. Er hält den exak¬ 
ten Beweis, daß sieh nach Dekapsulation und 
Netzumhüllung irgendwie erhebliche Anastomosen 
zwischen Netz- und Nierengefäßen neubilden, 
bisher nicht für erbracht. Nach den Ergebnissen 
seiner eigenen Versuche leugnet L. das Zustande¬ 
kommen belangreicher Anastomosen überhaupt. 
Was von Kollateralon sich bildet, ist im wesent¬ 
lichen dasselbe, was schon vorher besteht. Daß 
diese Gefäßchen irgend einen erheblichen Ein¬ 
fluß auf die Ernährung des Nierenparenchyms 
ausüben sollten, hält L. für ausgeschlossen. Für 
das wichtigste Ergebnis seiner Arbeit hält L. den 
exakten Nachweis, daß alles Nierenparenchym, 
was in diesen Versuchen — Dekapsulation und 
Netzumhüllung bei Unterbindung der Nieren¬ 
gefäße — erhalten bleibt, dieses nicht neugebil¬ 


deten Kapselgefäßen, sondern erhalten gebliebenen 
Hiluskollateralen verdankt. 

Will man die experimentellen Ergebnisse auf 
die Verhältnisse der menschlichen Niere über¬ 
tragen, so kann dieses nur mit größter Vorsicht 
geschehen. Ob sich die Nachteile der einfachen 
Entkapselung durch eine nachfolgende Netz¬ 
umhüllung werden vermeiden lassen, ob diese 
neue Operation berufen sein wird, die chronische 
Nephritis günstig zu beeinflussen, bleibt abzu¬ 
warten. Soweit die wenigen bisher mitgeteilten 
Operationen am Menschen ein Urteil gestatten, 
soweit die Ergebnisse des Tierexporimentes auf 
die menschliche Niere zu übertragen sind, möchte 
L. den Nutzen dor Operation, die Möglichkeit, auf 
diese Weise die Zirkulation der Niere, boz. die 
chronische Nephritis zu bessern, einstweilen noch 
anzweifeln. 

Hoffmann (210) berichtet über Zystoskopie 
bei trübem, Ureterenkatheierismus bei infiziertem 
Blaseninhalt. 

Benutzt man zur Blasonfüllung bei der Zysto¬ 
skopie nicht Wasser, sondern Flüssigkeiten, die 
sich mit dem Urin nicht mischen, so können diese 
im allgemeinen durch Trübungen und Färbungen 
des Blasoninhalts nicht beeinflußt werden, und es 
muß, je nach dem spezifischen Gewicht der 
Flüssigkeiten, golingen, in den unteren oder oberen 
Blasenpartien ein Medium zu schaffen, das 
dauernd klar bleibt. Ein solches, bereits mehrfach 
empfohlenes Medium ist die Luft, die man in der 
Tat als eine mit dem Urin nicht mischbare 
Flüssigkeit von sehr niedrigem spezifischem Ge¬ 
wichte ansehen kann. Ihre Anwendung hat 
schwerwiegende Nachteile zur Folge und wird 
dahor im allgemeinen abgelehnt. Diese Nach¬ 
teile werden iin wesentlichen vermieden, wenn 
man ölige Substanzen zum Füllen der Blase be¬ 
nutzt. Dieses ist in 22 Versuchen an Hunden und 
3 Kontrollverauchen an Menschen geschehen, bei 
denen zum Entfalten der Blase einmal Paraffinum 
liquidum, ferner Brom- und Jodölverbindungen 
angewendet wurden. 

Wasserfreies Paraffinum liquidum ist eine ab¬ 
solut klare, farblose Flüssigkeit von spezifischem 
Gewicht 0.80. Sein Lichtbrechungsvermögen ist 
größer als das des Wassers. Es erwärmt sich, 
bei gleicher Wärmezufuhr, etwa doppelt so sclinell 
wie das gleiche Volumen Wasser, immerhin noch 
so langsam, daß Störungen hierdurch nicht ein- 
treten. Seine Ungiftigkeit selbst beim Einspritzen 
großer Dosen, die in weiter Fläche resorbierendes 
Körpergewobe berühren (Pleura, Peritoneum, 
Blase, Darm), ist hinlänglich erwiesen. 

Es liegt also kein Grund vor, sich in den 
Fällen, wo es mit Vorteil geschehen kann, der 
Olfüllung der Blase nicht zu bedienen. Welche 
Fälle dies sind, kann niemals durch Tierver¬ 
suche, sondern nur durch die Erfahrung beim 
Menschen entschieden werden. Schädigungen 
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braucht man von dem Verfahren jedenfalls nicht 
zu erwarten, nur muß man bei Tumoren genau 
darauf achten, daß der Katheter sich nicht etwa 
in das Tumorgewebe einbohrt; ebenso wird man 
hierbei steilere Beckenhochlage vermeiden 

IV. Allgemeine operative Behand¬ 
lung. 

281) Bakes, J., Erfahrungen mit den Sprengel- 
eehen Banchquerschnitten und ein neuer plastischer 
Querschnitt auf die Niere. Arch. f. klin. Chir. XCVI. 1. 
1911. 

282) Bissel, A snccessful rcimplantation of a 
pelvic kidney in the female. Surg., Gyn. a. Obst. July 

1910. 

283) Bland-Sutton, J., On the treatment of 
the pedicle and the ureter in nephrectomy. Surg., Gyn. 
a. Obst. VI. 1. 1908. 
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urol, VI, 6. 1911. 

286) Borst und E n d e r 1 e n , Über Transplan¬ 
tation von Gefäßen und ganzen Organen. Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XCIX 1—2. 1909. 

287) C a r r e 1, A., Doppelte Nephrektomie und 
Rcimplantation einer Niere. Arch. f. klin. Chir. 
IjXXXVIII. 2. 1909. 

288) C & t h e 1 i n, F., Histoire lamentable d’un rein 
et d’une vessie chez une femme. Bull, de la Soc. de 
M6d. de Paris Oct. 14. 1910. 

289) C a t h e 1 i n, F., Etüde critique sur les divers 
modes de eonfection du p4dicule rdnal. Le Progrts m4d. 
Nov. 19. 1910. 

290) Cathelin, F., De la meilleure voie d'abord 
du rein. Ga*. m4d. de Paris De«. 1. 1910. 

291) C&thelin, F., Procddä rapide pour aborder 
le rein. Ann. des mal. des org, gdn.-urin, XXIX. I. 10. 

1911. 

292) C o f f e y, Physiologie implantation of the 
severed ureter or common bile-duct into the intestine. 
Journ. of the amer. med. assoriat. LVI. 6. 1911. 

293) C u 11 e n and D e r g e, The use of silver wire. 
Bull, of the Johns Hopkins Hosp. Nov. 1909. 

294) Cunningham, H„ The influence of the 
Operation of resection of the kidney upon the fnnction 
of the organ when the kidney wound is closed by 
8utures; when the kidney wound is drained by a rubber 
tnbe; by ganze. Boston med. a. surg. Journ. Jan. 6. 
1910. 

295) Eisendrath and S t r a u s s, The effect on 
the kidney of temporary compression of its vessels. 
Journ. of the amer. med. assoc. LV. 27. 1910. 

296) d ' E s t e, 8., Sur la forcipreasure appliqu4e 
mdthodiquement dans la näphrectomie. Ann. des mol. 
des org. gdn.-urin. XXVIII. II. 14. 1910. 

297) Faltin, R., Über die Einwirkung einiger 
Nahtmaterialien auf das Nierengewebe. Folia urol. ftl. 
3. 1908. 

298) Frank, E. R. W„ Über Anwendung der 
Biersehen Stauung in der Urologie. Med. Klin. IV. 
21. 1908. 

299) Frank, K., Zur Frage der Ureterostomie. 
Ztschr. I. Urol. 1912. 1. Beiheft. 

300) Freund, L., Eine neue Vorrichtung zur 
Sterilisierung und sterilen Aufbewahrung von Seiden¬ 
kathetern, insbesondere von Ureterenkathetern. Wien, 
med. Wchnschr. LXI. 87. 1911. 

301) G o 1 d s c h m i d t, H., Ein Irrigations-Urethro- 
Zystoskop. Folia nrol. IV. 9. 1910. 

Med. Jahrb. Bd. 314. H. 2. 
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302) Gorodischtseh, S. M., Über eine neue 
Sterilisationsmethode für Harnleiterkatheter. Wratsche- 
buaja Gazeta 25. 1910. 

303) H a b e r e n , J. P., Gravidität nach Nephrekto¬ 
mie. Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 22. 1911. 

304) HalAren, J. P., Nephrektomie mit nach¬ 
folgender Entleerung des Urins der gesunden Niere 
durch den Uretcrstumpf der Operationswunde. Ztschr. 
f. Urol. V. 12. 1911. 

305) Haberer, H. v„ Experimentelle Verlagerung 
der Nebenniere in die Niere. Arch, f. klin, Chir, 
LXXXVI. 2. 1908. 

306) Hartmann, Opörations sur le rein et la 
grossesse. Ann. des mal. des org. g4n.-urin. XXIX. I. 
2. 1911. 

807) Heitz-Boyer, Lavage« du b&ssinet. Assoc. 
Iran?, d’urol. IV. session 1910. 

308) Heitz-Boyer, A propos de l’instrumen- 
tation de la technique du cath4t4risme ur4t4ral. Ann. 
des mal. des org. gdn.-urin. XXIX. II. 13. 1911. 

309) H e r e s c o, P., Betrachtungen über die Nieren* 
Sekretion. Ztschr. f. Urol. V. 8. 1911. 

310) Jaboulay, Näphrectomie. G&z. des Hftp. 
Sept. 19. 1907. 

311) Kapsimmer, G., Uber Abfluß des ge¬ 
samten Harns der gesunden Niere durch die Nephr¬ 
otomiefistel der erkrankten. Ztschr. f. Urol. II. 4. 1908. 

312) Lauen stein, C., Über 2 Fälle von ein¬ 
seitiger Niere, wegen hochgradiger Beschwerden behan¬ 
delt mit Entkapselung und Sektionsschnitt. Deutsche 
Ztschr. f. Chir. XCVII1. 6. 1909. 

313) Liren, A., Lokalanästhesie fQr Nieren¬ 
operationen. Mflnchn. med. Wchnschr. LVT. 26. 1911. 

314) Legn&ni, Trattamento del pedunculo nella 
nefrectomia. Gazz. degli Osped. 70. 1910. 

315) Legueu, F., Des p4rin4phrites eonsdeutivee 
ä la nlphrectomie. Revue de Chir. XXIX. 1. 1909. 

316) Legueu, Fistule intestinale apräs la näphr- 
ectomie. Assoc. fran?. d’Urol. IV. Session 1910. 

317) Lenk, R., Znr Asepsis des Ureterenkathete- 
rismns. Ztschr. f. Urol. II. 8. 1908. 

318) Leepinasse, Fischer et Wolfer, 
Some eiperiments on the renal artery. Sorg., Gyn. and 
Obst. XII. 1. 1911. 

819) Moore and C o r b e 11, The damage done to 
the kidney by Operation. Ann. of Snrg. March 1911. 

320) Nakahara, T., Über Veränderungen des 
Nebennierenmarks nach Nephro- und Nephrektomie. 
Virchows Arch. p. 68. 1909. 

321) Neuhäuser, H., Über die Fortentwicke¬ 
lung jugendlicher, in die Nieren implantierter Neben¬ 
nieren. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 8. 1909. 

822) N o w i k o w, W. N., Die Nierenfunktion nach 
Nephrotomie. Rnsski Wratsch 25. 1910. 

323) N o w i k o w, W. N., Experimentelle Ergeb¬ 
nisse zur Frage der Schnitte durch Niere u nd Nie ren- 
becken. Odessa 1910. Zentr.-BL 1. Chir. XXXV11I. 30. 
1911. 

324) N o w i k o w , W. N., Nieren- und Nieren¬ 
beckeninzisionen nnd deren Einflnß an! das Gewebe, 
sowie auf die Funktionsfähigkeit der Niere. Arch. f. 
klin. Chir. XCVI. 1. 1911. 

825) Pearce, The influence of the reduction of 
kidney substance upon nitrogenous metabolism. Albany 
med. Ann. Jan. 1909. 

826) Perineau, Ch., A propos d’un cas d’hämor- 
rhagie rlnale grave apr£s nCphrotomie. Ann. des Mal. 
des org. gän.-nrin. XXVII. II. 21. 1909. 

327) P o n 8 s o n, Opdrations sur le rein et grossesse. 
Ann. des Mal. des org. gän.-urin. XXIX. I. 2. 1911. 

328) Reerink, Uber die Wirkung der Cava- 
Unterbindung auf die Nieren. Folia urol. III. 2. 1908. 

329) Richardson, Edw. H„ Discussion of 
nephrotomy by the silver-wire method, with a report 
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of two caBcs. Bull, of the Johns Hopkins Hosp. March 

1910. 

330) R i n g 1 e b, 0., Über Operationszystoskope. 
Folia urol. II. 2. 1908. 

331) S a m p b o n and P e a r e e, A study of experi¬ 
mental reduction of kidney tissne with special reference 
to the changes in that remaining. Albany med, Ann. 
Jan. 1909. 

332) Schlagintwcit, F., TJreterenzystoskop als 
Operationszystoskop. Ztschr. f. Urol. III. 8. 1909. 

333) Schwarz, O., Uber einige Ausfallserschei¬ 
nungen nach Exstirpation beider Nebennieren. Wien, 
klin. Wchnschr. XXII. 51. 1909. 

334) Simon, W., Experimentelle Studien an der 
menschlichen Niere über die Folgen der Nephrotomie. 
Beitr. z. klin. Chir. LIX. 2. 1908. 

335) Stark, W., Vereinigung des Cnaperschen 
Operations- und Ureterenzystoskopes. Ztschr. f. Urol. 
IV. 4. 1910. 

336) Stoerk , O., und H. v. Haberer. Über 
das anatomische Verhalten intrarenal eingepflanzten 
Nebennierengewebes. Arch. f. klin. Chir. LXaXVII. 4. 

1908. 

337) S t r a n s s, A., Ein neues Operationszystoskop. 
Ztschr. f. Urol. II. 11. 1908. 

338) Torikata, R., Extraperitoneale Einbettung 
des Netzes in die Niere als Therapenticum, insbesondere 
als Diureticum. Deutsche Ztschr. f. Chir. CX. 4—6. 

1911. 

339) T u f f i e r , A propos des greffcs veineuses et 
ur6t£roplastiques. Soc. de Chir. de Paris Mai 25. 1910. 

340) Uneer, E., Über Nierentransplantationen. 
Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 23. 1909. 

341) Unger, Implantation beider Nieren bei einem 
Hunde. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 8. Vereinsbeil. 

1909. 

342) Unger, E., Nierentransplantationen. Berl. 
klin. Wchnschr. XLVTI. 13. 1910. 

343) Villard, E., et L. Tavernier, La trans- 
plantation du rein. Presse möd. beige Juin 29. 1910. 

344) ScottWarthin, A„ The changes produced 
in the kidneys by Röntgen irradiation. Amer. Journ. 
of the med. Sc. May 1907. 

345) W a 18 o n , F., The extension of the sphere of 
treatment of certain renal and vesical diseases that is 
offered by an improved manner of renal drainage in 
cases in which long standing or permanent renal lumbar 
fistulae exist or may be desirable to have eiist. 
Transact. of the Amer. assoc. of genito-urinary surg. 
If. 1907. 

346) W i 1 d b o 1 z , H., Histologischer Befund an 
einer Nephrotomienarbe. Ztschr. f. Urologie III. 3. 
1909. 

347) W i 1 d b o 1 z, H., Experimentelle Studie über 
die Widerstandsfähigkeit Einnieriger gegen Gifte. 
Folia urol. VI. 8. 1912. 

848) W o 1 f f, B., Vergleichende Untersuchungen 
über den Einfluß der Nierenexstirpation auf den osmo¬ 
tischen Druck des Fruchtwassers und des Blutserums 
trächtiger Tiere. Berl. klin. Wchnschr. XLV. 5. 1908. 

849) Zachrisson, F., Fall of kollargolinjection 
injurens tubuli recti. Nord. med. Ark. 1. 1911. 

Läwen (313) empfiehlt für geeignete Fälle 
die Lokalanästhesie bei Nierenoperationen. Bei 
einor Pyelotomie hat er folgendes Verfahren prak¬ 
tisch erprobt: Von verschiedenen Einstichpunkten, 
etwa 2 Querfinger nach innen vom Dannbein¬ 
kamm wird mit einer 10 cm langen, ziemlich 
dicken Nadel durch die Muskulatur auf den 
Knochen vorgedrungen, dann die Nadel 1— 2 cm 
wieder zurückgezogen, die Spitze etwas nach oben 
und innen gewendet und nunmehr die Novocain- 


Adrenajinlösung in den retroperitone&len Raum 
eingespritzt. Von 4 weiteren Punkten werden die 
Nervenaustrittsstellen des 12. Interkostal- und 
1. bis 3. Lumbalnorven umspritzt und endlich die 
Haut entsprechend dem zu führenden Lenden¬ 
schnitte unempfindlich gemacht. Nach einer 
Viertelstunde war das gesamte Operationsgebiet 
völlig anästhetisch und die Operation ließ sich 
gut und fast völlig schmerzlos durchführen. 

B a k e s (281) berichtet bei seinen Erfahrungen 
mit dem Sprengel sehen Bauchquerschnitle 
auch über einen neuen plastischen Querschnitt auf 
die Niere. Dieser neue Nierenschnitt beruht dar¬ 
auf, daß sich die plattförmigen breiten Bauch¬ 
muskeln in ihrer Faserrichtung stumpf geteilt 
wie Gummiplatten breit auseinanderziehen lassen. 
Das so kulissenförmig geöffnete Abdomen wird 
durch eine mehrfach gekreuzte Schichtnaht ge¬ 
schlossen, was eine sehr feste Narbe garantiert 
Die quere Hautinzision wird zwischen Rippen¬ 
bogen und Darmbeinkamm, tiefer oder höher, je 
nach den Lagevorhältnissen der Niere angelegt 

A. C a r r o I (287) berichtet über seine an 
Hunden vorgenommenen Versuche von doppelter 
Nephrektomie und Reimplantation einer Niere. 
Das technische Vorfahren der Nierentransplanta¬ 
tion ist zur Zeit ein hinreichend gutes, um jede 
sofortige oder spätere von den Gefäßen her- 
rührende Komplikation zu vermeiden. Das Über¬ 
stehen der operativon Eingriffe, der temporären 
Unterbrechung dor Zirkulation, der Durchspülung 
und dor Durchtrennung der Nerven wird durch 
die ausgezeichnete Funktion des Organs mehr als 
8 Monate nach der Operation erwiesen. 

Unger (340) hat in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft einen Hund gezeigt, bei dem er vor 
10 Tagen beide Nieren entfernt und durch Nieren 
eines anderen Hundes ersetzt hat unter Vereini¬ 
gung der Gof&ße und der Ureteren. Die Nieren 
funktionieren gut. 

In einer Mitteilung über Nierentransplanta¬ 
tionen berichtet Unger (341) über die an 
50 Katzen und 20 Hunden gemachten Versuche 
der Massentr&nsplantation. Infolge technischer 
Mängel ergaben sich außerordentlich viele Miß¬ 
erfolge. Eine Dogge, der beide Nieren entfernt 
und durch die eines Foxterriers ersetzt waren, 
konnte 18 Tage lang Urin in genügender Menge 
und annähernd normaler Beschaffenheit sezer- 
nieren. Von einem männlichen kurzhaarigen Hof¬ 
hunde konnten die Nieren auf einen weiblichen 
langhaarigen Spitz transplantiert werden. 12 Tage 
später ging das Tier ein; die schweren Nieren¬ 
veränderungen waren hauptsächlich durch eine 
Thrombose der V. cava bedingt 

In einer 2. Mitteilung über Nierentransplanta¬ 
tionen berichtet Unger (342) über den von ihm 
vorgenommenen Versuch, einem nierenkranken 
Menschen neue funktionsfähige Nieren einzu¬ 
setzen. Er hat einem 21jähr. nierenkranken Mäd- 
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chen im Stadium der Urämie 2 Nieren eines 
Affen eingesetzt, durch Verbindung der mensch¬ 
lichen Art und V. femor&l. mit der Aorta und 
V. cava eines Affen. Die Kr. starb 32 Stunden 
nach der Operation unter den Erscheinungen des 
Lungenödems. Es ergibt sich aus dieser Be¬ 
obachtung Folgendes: 1) Der Blutkreislauf bleibt 
in den Affennieren erhalten; 2) die Nieren machen 
(82 Stunden nach ihrer Einsetzung) einen durch¬ 
aus lebensfrischen Eindruck; 3) die Frage, ob die 
Nieren funktioniert haben, muß unentschieden 
bleiben. 

Irgendwelche allgemeine Schlüsse lassen sich 
aus diesem Falle nicht ableiten; es sind durchaus 
weitere Erfahrungen abzuwarten. Bisher ist noch 
niemals eindeutig der Nachweis erbracht worden, 
daß artfremdes Material in dem Körper des 
Wirtes einheilt. Wurde das artfremde Material 
auch nicht immer ausgestoßen, so wird es doch 
langsam resorbiert oder durch Gewebe des Wirtes 
substituiert. Ob das Verhältnis zwischen Mensch 
und Affe diesen Gesetzen unterliegt, müssen wei¬ 
tere Untersuchungen lehren. 

Stoe r k und v. Haberer (33fl) haben 
Untersuchungen über das anatomische Verhalten 
intrarenal eingepflanzten Nebennierengewebes an¬ 
gestellt und sind dabei zu folgenden Ergebnissen 
gekommen: 1) Eine im Sinne günstiger Ernährung 
geeignete Einpilanzungsmothode in die Niere be¬ 
wahrt einen Teil der Nebenniere, und zwar 
sowohl der Rinde als auch des Markes vor dem 
Untergang. 2) Aus diesem Rest bildet sich durch 
vollkommenen Neu- und Umbau bei bleibend 
günstigen Emährungsbedingungen ein neues Or¬ 
gan, das funktionell und in vielen Strukturdetails 
mit der physiologischen Nebenniere überein stimmt, 
in anderen Einzelheiten aber in charakteristischer 
Weise vom Paradigma abweicht. 3) Die Prolifera¬ 
tion, der Um- und Neubau der Rindenzellenver¬ 
bände schafft histologische Bilder, die voll¬ 
kommen mit den sogen. Adenomen der Neben¬ 
nierenrinde des Menschen und des Tieres über¬ 
einstimmen. 4) In keiner Beziehung weisen diese 
Formationen irgend welche Übereinstimmung mit 
den histologischen Bildern der G r a w i t z sehen 
Nierengeschwülste auf. 

Die von v. Haberer (305) angestellten 
Untersuchungen über experimentelle Verlagerung 
der Nebenniere in die Niere haben zu folgenden 
Ergebnissen geführt: 1) Die gestielte Transplanta¬ 
tion der Nebenniere gibt in 50°/ o sowohl ana¬ 
tomisch als funktionell einwandfreie Dauererfolge. 
2) Bei zweckmäßiger Versuchsanordnung ist es 
möglich, die Tiere mit einer einzigen Testierenden, 
in die Niere verpflanzten Nebenniere dauernd am 
Leben zu erhalten. 3) Eine transplantierte Neben¬ 
niere geht vielfach zunächst in ausgedehnter 
Weise zu Grunde und bildet sich in relativ kurzer 
Zeit förmlich ein neues Organ von dem über¬ 
lebenden Reste aus. 4) Bei gelungener Transplan¬ 


tation überlebt die Marksubstanz genau in der¬ 
selben Weise wie die Rindensubstanz. 5) Die 
Marksubstanz ist für die Funktion der Nebenniere 
ebenso wichtig wie die Rindensubstanz. 6) Bei 
der Regeneration transplantierter Nebennieren voll¬ 
zieht sich häufig ein völliger Umbau dos Organs, 
wobei es vorzüglich zur Bildung adenomartiger 
Zellenverbände der Rinde und zu Markverlagerung 
kommt. 7) Geringe Mengen lebensfähiger trans¬ 
plantierter Nebennierensubstanz reichen nicht hin, 
die Versuchstiere am Leben zu erhalten. 8) In 
jedem Falle von zu großem Ausfall von Neben¬ 
nierensubstanz kommt es zu einem ganz typischen 
Symptomenkomplex, der mit dem Tode des Ver¬ 
suchstieres endet und der als Nebennierenausfall 
bezeichnet werden kann. 

Als experimentellen Beitrag zur Lehre der von 
verlagerten Keimen ausgehenden Geschwülsten 
veröffentlicht Neuhäuser (321) Untersuchungen 
über die Fortentwicklung jugendlicher, in die 
Niere implantierter Nebennieren. Die Unter¬ 
suchungen der exstirpierten Organo ergaben, daß 
man durch Implantation jugendlicher Neben¬ 
nieren des Kaninchens in die Niere erwachsener 
Tiere Gebilde erzeugen kann, die man, wenn sie 
sich beim Menschen fänden, ohne Weiteres als 
echte Tumoren bezeichnen würde. Denn diese 
Gebilde zeigen eine Reiho von Eigenschaften, die 
nur einem richtigen Neoplasma zukommen 
(Wachstum, Propagation durch die Blutbahn 
usw.). Die Ursache dioser Tumoren ist lediglich 
die selbständige Wucherung eines jugendlichen 
Gewebes, das aus seinem ursprünglichen Zu¬ 
sammenhänge losgelöst und in eine fremde Um¬ 
gebung verpflanzt wurde. Mag ihnen auch noch 
einiges von dem fehlen, was die malignen Tumo¬ 
ren des Menschen charakterisiert, das eine dürfte 
mit Bestimmtheit hervorgehen: Die Verlagerung 
von Gewebsteilen, mag sie nun künstlich durch 
das Tierexperiment oder auf natürlichem Wego 
im intrauterinen Leben zustande kommen, kann 
zur Disposition für eine spätere Tumorbildung 
werden, ja wir dürfen sie geradezu als Endursache 
bestimmter Geschwulstarten betrachten. Durch 
Versuche, wie die von N., wird die Wahrheit der 
Cohnheim-Ribbert sehen Lehre in eine 
etwas greifbarere Nähe gerückt. 

C u 11 e n und D e r g e (293) haben experimen¬ 
telle Untersuchungon angestellt über Spaltung der 
Niere mittels eines Silberdrahtes, der von einem 
Pol der Niere durch das Nierenbecken bis zum 
anderen Pol geführt und dann unter leicht sägen¬ 
den Bewegungen nach der Konvexität der Niere 
durchgezogen wird. Die Niere läßt sich auf diese 
Weise sehr leicht und fast ohne Blutung spalten; 
die Schnittflächen sind glatt wie beim Messer¬ 
schnitt. 

An der Hand von zwei Fällen bespricht 
Richardson (329) die Methode der Nephrotomie 
mittels Silberdraht. C u 11 e n und D e r g e haben 
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1909 Experimente an Hunden ausgeführt, die der 
operativen Technik, die Nephrotomie anstatt 
mittels Messer mit dem Silberdraht vorzunehmen, 
sehr das Wort reden. Bei der Eröffnung der Niere 
mittels Silberdrahtes ist die Blutung minimal; die 
präliminare Kontrolle und Kompression der Gefäße 
am Nierenhilus ist nicht nötig. Zum Schlüsse 
der Nierenwunde genügen dann einige wenige 
Nähte. Jede Nephrotomie kann mittels Silber¬ 
drahtes, der mit Nadel durch die Niere durch¬ 
geführt ist, vorgenommen werden; auch für die 
partielle Nephrektomie eignet sich das Verfahren. 

Faltin (297) hat sehr interessante experi¬ 
mentelle Untersuchungen angestellt über die Ein¬ 
wirkung einiger Nahtmatenalien auf das Nieren¬ 
gewebe. Die Hauptergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen, die selbstverständlich nur mit der bei 
allen tierexperimentellen Arbeiten nötigen Vor¬ 
sicht auf die menschliche Pathologie übertragen 
werden können, sind folgende: 

Jede Naht durch die Niere bedeutet einen 
größeren oder geringeren Verlust an sekretions¬ 
fähigem Parenchym. 

Die Vorgänge, die diesen Verlust bedingen, 
setzen sich zusammen aus den Folgen der Stich¬ 
verletzung und aus der spezifischen Reizwirkung 
der Naht. Nach einer jeden Stichverletzung quer 
durch die Niere bildet sich eine Narbe und ober¬ 
halb derselben eine zystische Erweiterung um¬ 
schriebener Harnkanälchensysteme, die später der 
Sklerose, Schrumpfung und Verödung anheim- 
fallen. Wird ein NierengefäB angestochen, so 
entsteht ein keilförmiger ischämischer Infarkt. 

Die spezifische Reizwirkung einer Naht wird 
teils durch anhaftende chemische Stoffe, teils 
rein mechanisch, also durch die Anwesenheit des 
Fremdkörpers herbeigeführt. 

Am stärksten ist die chemische Reizwirkung 
bei den Catgutfäden, unter denen das in 1«/, 
Sublimatalkohol aufbewahrte Cumolcatgut obenan 
steht Dann folgen das Sublimatcatgut nach 
Schimmelbusch, das Jodcatgut nach Clau- 
d i u s und zuletzt das FormalincatguL Die Reiz¬ 
wirkung äußert sich in einer reichlichen Leuko¬ 
zytenanhäufung um die Fäden herum und für die 
sublimathaltigen Fäden außerdem in einer Subli¬ 
matfixierung oder Verätzung größerer oder ge¬ 
ringerer Partien des umgebenden Gewebes. Diese 
Sublimatfixierung ist besonders ausgesprochen um 
das Cumolcatgut 

Die in 1“/ M wässeriger Sublimatlösung ge¬ 
kochte und in 2°/oo aufbewahrte Seide erzeugt 
oine sehr geringe Leukozytenanhäufung und der 
Silberdraht gar keine, weshalb die Umgebung des¬ 
selben sich wio die Kontrollstichwunde verhält 

Bei den Catgutfäden fällt in Folge der Resorp¬ 
tion der Fäden früher oder später das mecha¬ 
nische Reizmoment fort. Bei der Seide und dem 
Silberdraht wirkt es aber stetig weiter und erzeugt 
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eine allmählich an Dicke zunehmende fibröse 
Hülle. 

Die Catgutfäden schädigen primär das Nieren¬ 
gewebe mehr als die Seide und der Silberdraht 
Nach der Resorption des Catguts fällt gewöhnlich 
das ganze Fadengebiet der Schrumpfung und Ver- 
Verödung anheim. Seide und Silberdraht schä¬ 
digen anfangs das Nierengewebe nicht mehr als 
eine Stichwunde überhaupt Später bewirken die 
immer dicker werdenden fibrösen Hüllen der Nähte 
auch eine zunehmende Sklerose des Parenchyms. 

Hinsichtlich des Endresultats kommt es, ge¬ 
nügend lange Beobachtungszeit vorausgesetzt 
wahrscheinlich so ziemlich auf eins heraus, 
welches Nahtmaterial verwendet wird. Stets ent¬ 
steht eine größere oder geringere Sklerose in dem 
von der Naht umschlossenen Gebiet, und von 
diesem strahlen dann gewöhnlich Bindegewebs- 
züge nach verschiedenen Richtungen aus. 

Am schnellsten, d. h. etwa nach 5 Wochen, 
wird das Cumolcatgut resorbiert Langsamer, d. h, 
etwa nach 2 Monaten, werden das Schimmel- 
husch sehe Catgut und das Formalincatgut 
resorbiert Am längsten, d. h. etwa nach 4 bis 
G Monaten, können Reste von Jodcatgut im Ge¬ 
webe nachgewiesen werden. 

Die Resorption der Catgutfäden vollzieht sich 
in der Hauptsache so, daß erst eine Leukozyten¬ 
anhäufung den Faden auffasert Allmählich 
werden die Leukozyten von einem Granulations¬ 
gewebe, später auch von Riesenzellen ersetzt und 
resorbiert Zuletzt wird der Fadenkanal vollends 
von einem Granulationsgewobe eingenommen, das 
schließlich in Narbengewebe übergeht 

Eine Verkalkung der Harnkanälchen ist eine 
gewöhnliche Erscheinung, besonders nach An¬ 
wendung sublimathaltiger Fäden. Die meisten 
Verkalkungen liegen um die Fäden herum, aber 
auch anderswo in der Rinde, namentlich in den 
gewundenen Kanälchen. 

Verschiedene Teile der Niere besitzen eine 
verschiedene Empfindlichkeit gegen die Reizwir¬ 
kung der Nähte und eine verschiedene Wider¬ 
standskraft gegen allerlei Schädlichkeiten. Sehr 
empfindlich ist die Rinde, und hier besonders die 
Tubuli contorti. Dasselbe ist der Fall mit der 
Fettkapsel, weshalb die Leukozytenanhäufungen 
um die Catgutfäden hier zu förmlichen Abszessen 
anwachsen können. Am wenigsten empfindlich 
ist das Mark. Die Glomeruli leisten einen längeren 
Widerstand gegen Sklerosierungsprozesse als die 
Harnkanälchen. 

Die Versuchstiere können große individuelle 
Verschiedenheiten bei gleich angeordneten Experi¬ 
menten zeigen. Auch die beiden Nieren eines 
Tieres verhalten sich nicht immer vollkommen 
gleich, ja nicht einmal verschiedene Teile der¬ 
selben Niere. 

Palazzo hat experimentelle Untersuchungen 
über die Heilung von Nierenwunden angestellt, 
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die Um zu folgenden Schlußfolgerungen geführt 
haben: 1) Die Heilung der Nierenwunden vollzieht 
sich bei Annäherung der Wundflächen durch 
Bildung von Bindegewebe, auch wenn jede In¬ 
fektion ausgeschlossen ist Die Menge des Binde¬ 
gewebes hängt von dem Grade der Annäherung 
der Wundflächen ab. 2) Bei dem Heilungsprozeß 
der Nierenwunden kann man aber Regenerations¬ 
vorgänge des Nierenparenchyms feststellen, die 
sich durch Neubildung von Nierenkanälchen zu 
erkennen geben. Aber diese Regenerationspro¬ 
zesse sind nicht von Erfolg begleitet, da sie, wie 
bei zerstörenden pathologischen Prozessen des 
Nierenparenchyms, das Narbengewebe nicht zu 
verdrängen imstande sind, das noch 200 Tage 
nach der Operation vorhanden ist 

Moore und Corbett (310) haben an Hunden 
experimentiert und folgendes bezüglich der Opera- 
tionswunden der Nieren festgesteUt: 1) Jede an 
der Niere vorgenommene Operation zerstört einen 
Teil der Nierensubstanz. 2) Der Schnitt in die 
Niere schädigt das Gewebe weniger als die nach¬ 
her zur Blutstillung vorgenommene Naht 3) Naht 
der Kapsel allein genügt nicht zur Stillung der 
Blutung. 4) Matratzen nähte zerstören einen er¬ 
heblichen Teil der Nierensubstanz. 5) Die Schä¬ 
digung der Nierensubstanz erstreckt sich über das 
Operationsfeld hinaus. 6) Die Funktionsfähigkeit 
der operierten Niere wird etwas herabgesetzt. 

N o w i k o w (328) ist bei seinen experimen¬ 
tellen Untersuchungen zur Frage der Schnitte 
durch Niere und Nierenbecken zu folgenden Er¬ 
gebnissen gekommen: 1) Kompression der Nieren¬ 
gefäße durch 1—2 Minuten bewirkt eine un¬ 
bedeutende Verminderung der Zahl und Kraft der 
Harnleiterbewegungen, ebenso der Intensität der 
Karminfärbung des Urins. 2) Unmittelbar nach 
der Nephropyelotomie ist in der Mehrzahl der 
Fälle die Harnabsonderung der Niere bis zur voll¬ 
kommenen Anurie auf einige Stunden herab¬ 
gesetzt, was durch die Zerschneidung des Beckens 
hervorgerufen wird. 3) Nach der Nephrotomie 
wird annähernd eine Stunde lang Blut aus¬ 
geschieden, dann wieder Harn wie gewöhnlich. 
4) Die Funktion der Niere kann unterdrückt sein 
6 Tage nach der Längsspaltung, 4—5 Tage nach 
der Querinzision, 2—3 Tage nach der Nephro¬ 
pyelotomie. Tod durch Anurie ist selten (1:66). 
Nach obigen Fristen funktionieren die Nieren 
wieder gut. 5) Die Unterdrückung der Funktionen 
in den ersten Tagen nach jenen Operationen bo- 
ruht auf der Hyperämie der Nieren. 6) Nach 
jenen drei Operationen kommt es gewöhnlich zu 
Randnekrosen im Parenchym, von denen nur ge¬ 
ringe Narben Zurückbleiben. 7) Als Folge aller 
drei Schnittführungen kann nach Ablauf von 
2 Monaten ein gelegentlich das ganze Organ um¬ 
fassender, entzündlich interstitieller Prozeß ein- 
setzen. 8) Nach allen drei Schnittführungen ent¬ 
wickelt sich in einigen Fällen unter dem Epithel 
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der Schleimhaut des Beckens Knochengewebe (?). 
9) Die Indigokarmin- und Phloridzinprobe (Modi¬ 
fikation nach Kapsammer) geben im Experi¬ 
ment hinreichend Aufschluss über die Funktions¬ 
fähigkeit der Nieren. 

N o w i k o w (324) hat dann weitere experi¬ 
mentelle Untersuchungen angestellt über Nieren- 
und Nierenbeckeninzisionen und deren Einfluß 
auf das Gewebe, sowie auf die Funktionsfähigkeit 
der Niere. Die Ergebnisse der experimentellen 
Untersuchungen waren folgende: 1) Unmittelbar 
nach der Ausführung der longitudinalen, bez. 
transversalen Nephrotomie wird Blut abgesondert, 
nach 3—60 Minuten hört die Blutung auf und der 
Harn beginnt sich in gewöhnlicher Weiso abzu¬ 
sondern. Unmittelbar nach der Nephropyelotomie 
tritt fast in der Hälfte der Fälle eine bedeutende 
Depression der Nierenfunktion bis zu vollstän¬ 
digem Ausfall derselben für die Dauer von einigen 
Stunden ein, was durch die Inzision der Nieren¬ 
beckenwand bedingt ist. 2) Vom ersten Tage 
nach der longitudinalen Nephrotomie innerhalb 
6 Tage, nach der transversalen innerhalb 4 bis 
5 Tage und nach der Nephropyelotomie innerhalb 
2—3 Tage kann man temporäre geringe Beein¬ 
trächtigung der Funktionsfähigkeit der Nieren be¬ 
obachten. Nur in seltenen Fällen (in 1 auf 66) 
tritt der Tod infolge von Anurie ein. Nach diesen 
Fristen und nach allen Inzisionen zeigen die 
Nieren keine Beeinträchtigung ihrer Funktions¬ 
fähigkeit, wenigstens innerhalb der ersten 4 Mo¬ 
nate nach der Operation. 3) Die Beeinträchtigung 
der Funktionsfähigkeit der Nieren in den ersten 
Tagen nach der Operation wird durch Hyperämie 
derselben hervorgerufen, die als eine Folge des 
Traumas zu betrachten ist 4) Unmittelbar nach 
jeder Inzision entsteht eine geringe marginale 
Nekrose, nach deren Wiederherstellung eine kleine 
Narbe zurückbleibt 5) Nach allen drei Inzisionen 
kann sich in der ganzen Niere ein entzündlicher 
interstitieller • Prozeß entwickeln, während im 
Bindegewebe des Nierenbeckens unter seinem 
Epithel sich Knochengewebe entwickeln kann. 

Bei Uebertragung der aus den experimentellen 
Arbeiten gezogenen Schlüsse auf den Menschen 
geht hervor, daß die richtig geführte Niereu¬ 
inzision in anatomischer, sowohl wie funktioneller 
Beziehung vollkommen günstig verheilt. In man¬ 
chen Fällen kann die Inzision jedoch einen inter¬ 
stitiellen Prozeß zur Folge haben, es können zu¬ 
fällige Verlegungen eines größeren Arterienastes 
Vorkommen und daraus bedeutende Parenchym¬ 
nekrosen resultieren. Es ist deshalb nicht statt¬ 
haft, die Inzisionen leicht zu nehmen und sie 
gleichsam als Probelaparotomie zu deuten. Die 
longitudinale und transversale Inzision sind hin¬ 
sichtlich der Bildung von marginalen Nekrosen, 
des Einflusses auf die Nierenfunktion und 
etwaiger konsekutiver Blutung anscheinend un¬ 
gefähr gleich. Der Zutritt zum Nierenbecken ist 
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bei der longitudinalen Inzision jedoch bedeutend 
größer als bei der transversalen Nephrotomie. 
Der Nephropyelotomie haften sämtliche Übel¬ 
stände der Nephrotomie, die Bequemlichkeit der 
ersteren ausgenommen, an. Infolgedessen ver¬ 
dient sie kaum beim Menschen angewendet zu 
werden, umsoweniger, als sie, sofern nach den 
klinischen Erhebungen geurteilt werden darf, 
bedeutende Blutungen nach sich zieht Überall, 
wo nur möglich, sollte zur Pyelotomie gegriffen 
werden; jedoch kann Maltraitierung der Nieren¬ 
beckenwand in manchen Fällen bedeutende Be¬ 
einträchtigung der Nierenfunktion unmittelbar 
nach der Operation hervorrufen. Das gleich¬ 
zeitige Operieren an beiden Nieren, bez. an der 
solitären Niere ist möglich und anscheinend nicht 
mit größeren Gefahren verknüpft 

W. Simon (334) hat unter Marwedels 
Leitung experimentelle Studien an der mensch¬ 
lichen Niere über die Folgen der Nephrotomie an¬ 
gestellt, die zu folgenden Ergebnissen führte: 1) In 
der Injektionsmethode mit erstarrender, für Rönt¬ 
genstrahlen undurchlässiger Masse haben wir ein 
exaktes Verfahren, an der menschlichen Niere den 
Effekt einer Schnittverletzung zu prüfen. 2) Längs-' 
oder Querspaltung der Niere mit Eröffnung des 
Nierenbeckens kann in einer für die moisten Fälle 
von Steinleiden genügenden Ausdehnung ausge¬ 
führt werden, ohne den Fortbestand der Niere 
ernstlich zu gefährden; in etwa der Hälfte der 
Fälle kann dieses fast ohne jeden Parenchym¬ 
verlust gelingen, und bei den übrigen wird der 
zu Grunde gehende Bezirk in der Regel nur einen 
funktionell unwichtigen Bruchteil der Gesamt¬ 
masse darstellen. 3) Nicht nur die Hauptäste der 
Nierenarterie liegen dicht beieinander, sondern 
noch schmaler ist der Raum zwischen den ven¬ 
tralen und dorsalen Artt interlobares. Dieses läßt 
es wunderbar erscheinen, daß bei der bisher aus¬ 
schließlich geübten Längsnephrotomie die Ver¬ 
meidung schwerer Gefäßläsionen häufiger gelingt. 
Daß ein größerer Arterienast verletzt wurde, 
muß in den nicht spärlich beobachteten Fällen 
schwerer postoperativer Blutung angenommen 
werden. 4) Der verschiedene Verlauf der ven¬ 
tralen und dorsalen Hauptäste der Nierenarterie 
erfordert es, daß bei der Längsnephrotomie das 
Nierenbecken nur in seiner dorsalen Hälfte er¬ 
öffnet wird, und daß bei der queren Spaltung der 
Schnitt nur an der Vorderseite in das Nieren¬ 
becken hinein fortgesetzt wird. Die im wesent¬ 
lichen nur durch die vordere Nierenhälfte gelegte 
quere Spaltung macht, das Nierenbecken weit zu¬ 
gänglicher, als der in dem üblichen Umfange aus¬ 
geführte Z o n d e k sehe Längsschnitt 5) Neben 
manchen klinischen Vorzügen — leichtere Auf¬ 
findung des Nierenbeckens und sichtbare Frei¬ 
legung desselben — gewährt der Querschnitt die 
größere Sicherheit vor schwererer Gefäßver¬ 
letzung. 6) Die dorsale Abweichung der Linie der 
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natürlichen Teilbarkeit von der Mittellinie „die 
Z o n d e k sehe Obliquität“ ist kleiner, als man sie 
gewöhnlich angibt; sie beträgt häufig weniger 
als t / t cm und nur in wenigen Fällen mehr als 
*/* cm. 

W i 1 d b o 1 z (346) berichtet über den genauen 
histologischen Befund an einer Nephrotomienarbe, 
den er 5 Monate nach der Operation erheben 
konnte. 

„Die durch den Nierenschnitt bedingten Verände¬ 
rungen im Nierenparenchym sind im Ganzen als sehr 
gering zu bezeichnen. Wo sie sich in der Nahe des 
Schnittes in ausgedehnterem Maße vorfinden, sind sie 
hauptsächlich auf Arterienthrombose und Infarkt zurück- 
zuführeu. Ein wesentlicher Ausfall von Nierengewebe in 
Folge der Nephrotomie hat aber jedenfalls nicht statt¬ 
gefunden. Die Veränderungen in dem von der Opera¬ 
tionsnarbe fern gelegenen Nierengewebe sind offenbar 
nicht auf die Operation, sondern auf Schrumpfungs¬ 
prozesse zurückzuführen, die vielleicht durch den Druck 
der Hydronephrose oder durch, soweit erkennbar, von 
der Operation unabhängigen Gefäßveränderungen er¬ 
zeugt worden sind.“ An der von W. untersuchten Niere 
erstreckte sich der Längsschnitt nur 4 cm weit über die 
Höhe der Nierenkonvexität. Den meisten Indikationen 
der Nephrotomie genügen solche oder nur wenig 
größere Nierenlangsschnitte. Nur selten wird ein 
totaler Sektionsschnitt notwendig sein. 

Hartmann (306) berichtet in einer Arbeit 
über Nierenoperationen und Schwangerschaft zu¬ 
nächst über 7 Kr., die er selbst teils nephrekto- 
miert, teils nephrotomiert hat, und bei denen 
die darauf folgenden, sowie die zur Zeit der 
Nierenoperation schon bestehenden Schwanger¬ 
schaften in keiner Weise durch den Eingriff an 
der Niere beeinflußt worden sind. Fernerhin 
konnte H. bei einer von Israel wegen Tuber¬ 
kulose Nephrektomirten nach der Operation 3 nor¬ 
mal verlaufende Schwangerschaften beobachten. 
Diesen 8 Fällen schließt H. weitere 16 Beobach¬ 
tungen an, die ihm aus den letzten Jahren mit- 
geteilt worden sind. Auch in diesen Fällen hat 
die vorausgegangene Nierenoperation keinen nach¬ 
teiligen Einfluß auf die nachfolgenden Schwan¬ 
gerschaften ausgeübt. Aus der früheren Literatur 
hat H. noch 89 hierher gehörige Fälle gesammelt, 
so daß er im ganzen über 113 Beobachtungen 
verfügt Und zwar handelte es sich in 35 Fällen 
um Nierenoperationen, und zwar 28mal um Nephr¬ 
ektomien, die während der Schwangerschaft selbst 
vorgenommen wurden, ln fast allen Fällen hat 
die Nierenoperation keinen schädigenden Einfluß 
auf den weiteren Fortgang der Schwangerschaft 
ausgeUbt, und andererseits hat auch die Schwan¬ 
gerschaft keineswegs die Prognose der Niereii- 
oper&tion verschlechtert 

Jedenfalls bildet die Schwangerschaft keine 
Kontraindikation der Nephrektomie. 

In 78 Fällen trat die Schwangerschaft nach 
der Nierenoperation ein; und zwar bestand letz¬ 
tere 74mal in der Nephrektomie, 3mal in der 
Nephrotomie und Imal in der doppelseitigen De- 
kapsulation. Von den 74 Nepbrektomierten mach- 
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ten 72 eine bis vier normale Schwangerschaften 
durch; in 2 Fällen trat Abort ein; 2 Kr. starben 
an Urämie, bez. an renaler Insuffizienz. Es geht 
aus diesen Zahlen hervor, daß nach Nierenope- 
rattonen, besonders nach der Nephrektomie, keine 
Störungen der Schwangerschaft auftreten, daß 
sie ihr normales Ende erreicht, und daß die 
Mütter ihre Kinder stillen können. Man kann des¬ 
halb jungen Mädchen, denen eine Niere exstirpiert 
worden ist, mit ruhigem Gewissen die Erlaubnis 
zur Eheschließung goben, selbst dann, wenn die 
Nephrektomie wegon Tuberkulose vorgenommen 
wurde. Voraussetzung ist hier natürlich, daß der 
Urin vollkommen bazillenfrei ist. 

In einer Mitteilung über Nierenoperationen 
und Schwangerschaft teilt Pousson (327) mit. 
daß von 60 Frauen, dio mehr oder weniger lange 
Zeit, nachdem ihnen die eine Niere exstirpiert wor¬ 
den war, schwanger wurdon, 7 frühzeitig nieder¬ 
kamen, während die anderen 59 die Schwanger¬ 
schaft ohno Zwischenfall beendeten. Von diesen 
59 Frauen hatten 40 nur eine, 8 zwei und 5 drei 
Schwangerschaften durchgemacht. Bei ihnen 
allen verlief das Wochenbett ohne Komplikationen, 
obgleich bei mehreron Frauen geburtshilfliche 
Operationen vorgenomraen werden mußten. Von 
den 06 Frauen waren 32 wegen Tuberkulose 
nophrcktomiert worden; von ihnen abortierten 3. 
Die übrigen 29 machten eine normalo Schwanger¬ 
schaft durch und brachten mit nur einer Aus¬ 
nahme lebende Kinder zur Welt Die Gesundheit 
der Mütter wurde durch die Schwangerschaft 
nicht beeinträchtigt; die 3 registrierten Todesfälle 
ereigneten sich mehr oder weniger lange Zeit nach 
der Entbindung. 

Gegenüber dom klassischen „proeödi de len- 
leur“, bei dem man zur lumbalen Freilegung der 
Niere nacheinander die Haut, die einzelnen 
Muskel- und Fascienschnitte durchschneidet, bis 
man endlich auf die Niere kommt empfiehlt 
C a t h e 1 i n (291) sein „proeödö rapide potir 
aborder le rein“; man gelangt hierbei innerhalb 
3—4 Sokunden an die Niere. Diese Methode grün¬ 
det sich auf eine genaue topographisch-anato¬ 
mische Kenntnis des Grynfeltsehen Vier¬ 
ecks, jener schwachen, von Muskeln fast ent¬ 
blößten Stelle der Lumbalwand, durch die man 
rasch und sicher genau auf die Niere gelangt. 

In einer kritischen Studie über den besten ope¬ 
rativen Zugangsweg zur Niere kommt C a t h e - 
I i n (290) zu dem Schlüsse, daß der lumbale Zu¬ 
gang stets der Weg der Wahl bleibt und die 
größte Sicherheit bietet zur Entfernung aller 
Arten von Tumoren. Nur bei Geschwülsten von 
ganz enormen Dimensionen soll man den seit¬ 
lichen Zugang wählen (paraperitonealer Schnitt). 

R e e r i n k (328) berichtet über die Wirkung 
der Cava-Unterbindung auf die Nieren. R. hat an 
jüngeren Hunden die Vena cava unterbunden und 
sie am Leben erhalten können. Es bildet sich von 
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einer tiefer abgehenden Vena abdominalis ein 
Kollateralkroislauf zu den Bauchmuskeln und der 
Nierenkapsel aus. Bei Unterbindung der Vena 
cava unterhalb der Nierengefäße bleibt das Blut 
flüssig, bei Unterbindung oberhalb der Nieren¬ 
gefäße tritt Thrombenbildung ein. In der ersten 
Zeit nach der Unterbindung sind Stauungsorschei- 
nungen an den Nieren zu beobachten, doch treten 
bald normale Verhältnisse oin, was histologisch 
bestätigt wurde. Wird zugleich mit der Vena cava 
noch eine Vena ronalis mit unterbunden, so be¬ 
ansprucht die Heilung längere Zeit. Bedingung 
ist, daß rasch operiert und vorsichtig narkoti¬ 
siert wird. 

L a u e n s t e i n (312) berichtet über 2 Kr. mit 
einseitiger Niere, bei denen wegen starker Be¬ 
schwerden die Entkapselung und der Sektions¬ 
schnitt vorgenommen wurden. Die vorhergegan¬ 
gene Nierenexstirpation war wegen Steinniero, 
bez. Pyelonephritis vorgenommen worden. Die 
1. Kr. hat den gleichzeitigen Sektionsschnitt mit 
Entkapselung nun bereits 10 Jahre ertragen, und 
zwar unter sehr kümmerlichen äußeron Verhält¬ 
nissen. Bei der 2. Kr. erfüllt die eine ontkapselte 
und längsgespaltene Niere jetzt schon im 3. Jahre 
ihre Stoffwechsclaufgaben, sogar in der letzten 
Zeit — nach dem zuletzt eingegangenen Berichte 
von der Zellengowebsentzündung mit 54 Ein- 
schnitten — offenbar unter erschwerenden Um¬ 
ständen. Jedenfalls kann man aus den beiden 
Fällen den Schluß ziehen, daß die Nierenchir¬ 
urgie wohl berechtigt ist, da, wo die Indikation 
gestellt werden muß, sowohl die Entkapselung 
wie die Spaltung des Organs an der Konvexität in 
einer Sitzung zu machen. 

Die beiden Fälle lassen nicht den Schluß zu. 
daß die beiden Eingriffe, zugleich und in einer 
Sitzung an ein und derselben Niere vorgenommen, 
als lebensgefährlich zu betrachten sind. 

L e g u e u (315) bespricht die im Gefolge der 
Nephrektomie auftretenden Perinephritiden. Auf 
Grund eigener Beobachtungen teilt L. diese Peri¬ 
nephritiden in 3 Gruppen ein: 1) Perinephritis in 
Folge von Fremdkörpern. Mitteilung eines Falles, 
in dem sich 5 Jahre nach der Nephrektomie eine 
perinephritische Phlegmone entwickelte. Die In¬ 
zision ergab außer reichlichem Eiter einen ge¬ 
knoteten Seidenfaden, der noch von der Nephr¬ 
ektomie herrührte. Rasche Heilung. 2) Peri¬ 
nephritis nach unvollständiger Nephrektomie. Zu¬ 
rückgelassene Reste der Nierensubstanz sind hier 
meist unschädlich; sie atrophieren und verschwin¬ 
den dann im Narbengowebe. Nierenbecken- oder 
Nierenkolchreste dagegen atrophieren nicht und 
können jeder Zeit eine Eiterung hervorrufen. Ist 
bei Pyonephrose der Harnleiter und das ihn um¬ 
gebende Gewebe infiziert, so kann es nach der 
Nephrektomie von hier aus zu einer Späteiterung 
kommen, die erst nach der totalen Ureterektomie 
ausheilt. Hierbei muß die Auslösung des Harq,- 
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leiters von seiner Blasenmündung aus nach oben 
geschehen; denn das obere Ureterenende ist in 
dem schwieligen Gewebe der Nephrektomienarbe 
schwer oder gar nicht aufzufinden. 3) Perinephri¬ 
tis nach Exstirpation einer tuberkulösen Niere. 
Sie entsteht entweder durch tuberkulöse Infektion 
der Operationswunde bei der Exstirpation der 
tuborkulöson Niere oder durch Infektion von dem 
zurückgelassenen tuberkulösen Harnleiter aus oder 
durch tuberkulöse Herde im perirenalen Fett¬ 
gewebe. Letzteres soll stets möglichst vollständig 
zugleich mit der tuberkulösen Niere entfernt wer¬ 
den. Die totale Uretercktomio bei Niorentuber- 
kulose hält L für gewöhnlich nicht für indiziert; 
es genügt meist, das obero Ende mit zu entfernen. 
Zwischen 2 Catgutligaturen wird der Ureter 
mittels Thermokauter durchschnitten; das untere 
Ende wird in die Wunde versenkt 

Kapsammer (311) teilt eine sehr inter¬ 
essante Beobachtung mit über Abfluß des ge¬ 
samten Harnes der gesunden Niere durch die 
Nephrotomiefistel der erkrankten. 

Bei dem 9jährigen Knaben lagen ganz besondere 
anatomische Verhältnisse vor. Der in seinem ganzen 
Verlaufe in ein weites Rohr verwandelte Ureter der 
erkrankten Niere war die Ursache, daß sich oft tage¬ 
lang, hauptsächlich bei liegender Stellung des Kranken, 
der gesamte Harn der gesunden rechten Niere durch 
die Fistel der linken nach außen entleerte. 

Habeien (304) berichtet über eine Nephr¬ 
ektomie mit nachfolgender Entleerung des Urins 
der gesunden Niere durch den Ureterstumpf der 
Operationsumnde. Es handelte sich um einen 
25jühr. Kr. mit rechtsseitiger Nierentuberkulose. 
Das Röntgenbild hatte einen auf Uroterstein ver¬ 
dächtigen Schatten ergeben, der sich aber nicht 
als solcher erwies. Den Schatten bildeten Blut- 
koagula und käsig-nekrotische Massen. Die Nephr¬ 
ektomie wurde wegen plötzlich auftretender star¬ 
ker Blutung und heftigen Schmerzen vorgenom¬ 
men. Besonders bemerkenswert war der Um¬ 
stand, daß sich ca. 12 Tage nach der Operation 
der Urin durch die nach der Nephrektomie zu¬ 
rückgebliebene Wunde entleerte. Ein Dauer¬ 
katheter in der Blase wurde nicht vertragen; der 
Abfluß des Urins durch den Ureterstumpf hielt 
ungefähr 0 Wochen an. Langsamer Schluß der 
Nephrektomiewunde durch Granulation. 

Dieses ist ein Symptom von allergrößter Wich¬ 
tigkeit, das nebst der Blasenerkrankung für die 
Möglichkeit der aszendierenden Infektion von 
grundsätzlicher Bedeutung ist. „Die Auffassung 
der letzten 15 Jahre gegenüber Guyon und 
seiner Schule, daß die Blasentuberkulose das 
Resultat eines ausschließlich deszendierenden 
Prozesses ist, scheint widerlegt zu sein. Die 
neuesten, auf exakten Tierversuchen basierenden 
Untersuchungen von Rovsing, Kapsam¬ 
mer, Garrö, Wildbolz, Baumgarten, 
S&wamura haben die Möglichkeit einer aszen¬ 
dierenden Infektion, wenn auch nicht mit absoluter 
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Sicherheit, so doch mit der größten Wahrschein¬ 
lichkeit festgestellt." 

P e r i n e & u (326) berichtet Ober einen Fall von 
Spätnachblutung 12 Tage nach einer wegen angeblicher 
Konkremente vorgenommenen Nephrotomie. Die Quelle 
der Blutung war eine kleine Arterie in der Zona eorti- 
calis der Niere, Tiefe Umstechung brachte die Blutung 
zum Stehen; Heilung. 

W i I d b o 1 z (347) hat sehr interessante experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Widerstands¬ 
fähigkeit Einnieriger gegen Gifte angestollt 

Durch oxperimentelle Infektion nephrektomier- 
ter Tiere zu erproben, ob die Widerstandskraft 
der Versuchstiere gegen Infektion durch den Ver¬ 
lust der oinen Niere gelitten habe, schien W, wenig 
aussichtsvoll, da die Dosierung der Infektions¬ 
keime noch recht ungenau die Resistenzfähigkeit 
der Versuchstiere gegen Bakterien individuell 
sehr verschieden ist Sicheren Erfolg versprach 
sich W. von Prüfungen der Widerstandsfähigkeit 
einnieriger Tiere gegen verschiedene, genau 
dosierbare Gifte. Die Ergebnisse waren folgende: 

1) Gegen Vergiftungen mit Urethan, Morphium 
und Diphtherietoxin sind einnierige Kaninchen 
nicht wenigor widerstandsfähig als doppelnierige. 

2) Bei den einnierigen Tieren wird dagegen 
eine deutlich gesteigerte Giftempfindlichkeit gegen 
Medinal, Chloralhydrat und Atropin beobachtet 

3) Die erste Gruppe umschließt nur Gifte, die 
entweder gar nicht durch die Nieren ausgeschie¬ 
den werden oder erst nach ihrer Umwandlung in 
physiologisch harnfähige Substanzen. In der 
zweiten Gruppe sind Gifte vereint, die alle ziem¬ 
lich unverändert in den Urin übergehen. 

4) Deshalb darf aus diesen Versuchen der 
Schluß gezogen werden, daß der Verlust einer 
Niere die Widerstandsfähigkeit des Tieres nur 
vermindert gegen Gifto, die als solche durch die 
Nieren ausgeschioden werden, nicht aber gegen 
Gifte, die auf andere Weise für den Körper un¬ 
schädlich gemacht werden (Ausscheidung in den 
Darm, Umsetzung im Körper in physiologische 
Substanzen usw.). 

5) In der Ordination medikamentöser Gifte an 
einnierige Menschen ist dieses am Tiere beobach¬ 
tete Gesetz zu berücksichtigen. 

Bei Betrachtungen über die Nierensekretion 
spricht sich H e r e s c o (809) so aus, daß man, 
wenn man eine Niere wegen kompleter Anurie 
operiert, nach Möglichkeit dahin streben muß, den 
Nierenplexus nicht zu berühren, um eine Vaso¬ 
konstriktion zu vermeiden. Ferner muß man 
trachten, die Niere nicht zu stark bloßzulegen, 
besondere wenn sie Verwachsungen aufweist, weil 
wir uns sonst von unserem Ziele, die Nieren¬ 
sekretion zu heben, entfernen. Schließlich 
müssen wir vermeiden, die Niere zu punktieren, 
namentlich aber zu nähen, denn dadurch würden 
wir die Nierensekretion behindern, während wir 
doch hei der kalkulösen Anurie vor allem die 
Niere zur Sekretion bringen wollen. 
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Zur Frage der Ureterostomie teilt K. Frank 
(299) 3 Fälle mit, in denen er wegen verschiedener 
Indikationen die Einpflanzung der Ureteren in die 
Bauchkaut vornahm. Die Erfahrungen, die F r. 
hier bezüglich der Niereninfektion machte, stell¬ 
ten vollkommen zufrieden. Das Verfahren ist 
leicht durchzuführen, wenig eingreifend und er¬ 
füllt voll seinen Zweck. Zwecks leichterer An¬ 
bringung des Harnauffangapparates ist F r. nicht 
für die lumbale, sondern mehr für die supra¬ 
inguinale oder hohe abdominale Ureterostomie, 
die auch überdies eine normale, Knickungen ver¬ 
meidende Führung des Ureters gestatten. 

Boari (284) berichtet über die Endresultate 
der Fälle von Uretero-Cysto-Neostomie, die in 
Italien mittels seiner Knopfmethode ausgeführt 
worden sind. Von 14 mittels Knopf operierten 
Fällen fallen 10 Operationen auf italienische Chir¬ 
urgen. Zur Feststellung der Dauererfolge hat B. 
nur die Fälle herangezogen, wo wogen Fistel¬ 
bildung operiert wurde. Bei 9 hierhergehörigen 
Kranken betrug die Beobachtungszeit bis zu 
10 Jahren nach der Operation. Nicht nur die ope¬ 
rativen, sondern auch die definitiven Resultate 
waren bei dieser Operationsmethode sehr günstig. 
Namentlich wurden bei der Knopfmethode nie¬ 
mals sekundäre Stenosen beobachtet, die bei dem 
Nahtverfahren kaum ausbleiben. Wichtig ist es, 
bei Fisteln möglichst bald zu operieren, ehe noch 
eine Niereninfektion eingetreten ist. 
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Die konservative Richtung, die seit Jahren in 
dor Nierenchirurgie vorherrscht, macht sich auch 
in der Therapio der Nieronvorletzungcn geltend. 
„Die Behandlung der subkutanen Nierenver- 
letzungen kann im allgemeinen eine exspektative 
sein, weil dio große Mehrzahl der Fälle zur spon¬ 
tanen Heilung kommt. Die „Mortalität beträgt 
etwa 12°/ 0 “ (H e i n e k e). Auch bei der Behand¬ 
lung der offenen Nierenverletzungen kann man, 
wonn keine schwereren Nebenverlotzungen be¬ 
stehen, zunächst das abwartondo Vorfahren be¬ 
obachten. Die beiden Hauptindikationen zum 
operativen Eingreifen bei subkutanen und per- 
kutanon Nierenverletzungen sind schwere, anhal¬ 
tende Blutung und infektiöse Eiterung. Den rich¬ 
tigen Zeitpunkt für die Operation zu treffen, ist, 
wie H e i n e k e mit Recht hervorhebt, namentlich 
bei protrahierten Blutungon oft nicht schwor. 

Beugter (351) teilt einen sehr eigentümlichen 
Fall von akuter traumatischer Niereninsuffixienx mit. 

Bei dem 30jähr. Kr. war in Folge einer Erschütte¬ 
rung, die er in nicht näher bekannter Weise bei einem 
Straßenbahnunfall erlitten hatte, eine durch indirekte 
Gewalt entstandene subkutane Läsion beider Nieren 
hervorgerufen worden, die sich klinisch durch geringe 
Eiweiß- und Zylinderausscheidung offenbarte. Un¬ 
erklärlich bleibt die Tatsache, daß so geringfügige 
anatomische Veränderungen der Niere eine derartig 
schwere Insuffizienz auszulösen vermochten, daß der 
Kr. urämisch zugrunde ging. Möglich, daß hierbei noch 
andere prädisponierende Momente mitgewirkt haben. 

In einer Arbeit über die Verletzungen der Niere 
teilt Johnsohn (366) die subkutanen Nieren¬ 
verletzungen nach Schede ein in: 1) Ver¬ 
letzungen der Fett- und fibrösen Kapsel; 2) Quet¬ 
schungen der Niere mit Fissuren der Nierensub¬ 
stanz, die nicht bis in das Nierenbecken reichen; 
3) einfacher oder mehrfacher bis in das Becken 
reichende Fissuren mit profuser Blutung in das 
die Niere umgebende Gewebe; 4) totale Zertrüm¬ 
merung der Niere; 5) Zerreißen der Nierengefäße 
und des Harnleiters. Die Indikation zur Operation 
ist bei don subkutanen Nierenverletzungen durch 
den Eintritt einer bedrohlichen Anämie in Folge 
der Blutung und Bildung einer Dämpfung in der 
Nierongegend und durch peritonitische Symptome 
in Folge von Blutointritt in die Bauchhöhle ge¬ 
geben. Von don per kutanen Nierenverletzungen 
sind die Schußwunden gefährlicher als die Stich- 
wundon. In neueren Kriegen werden die durch 
kleinkalibrigc Geschosse verursachten Wunden 
ein bessere Prognose geben, sofern das Nieren¬ 
becken und größere Gefäße nicht getroffen 
werden. 

T h ö 1 e (384) berichtet aus den Sanitätaberich- 
ton der deutschen Armee von 1896—1906 *über 
113 Nierenquetschungen mit Folgezuständen, die 
moist durch Hufschlag horvorgerufen worden 
waron. Von 81 frisch Verletzten wurden 72 ex- 
spektativ behandelt und von diesen 70 ohne jeden 
operativen Eingriff geheilt, trotzdem oft unter 
Ubelkoit, Erbrechen und Fieber sich große peri¬ 


renale Hämatome bildeten, die bis zur Leiste, 
andererseits auch bis zum Nabel reichten, einen 
Bauchtumor vortäuschend. In 1—2 Monaten 
waren die Hämatomd resorbiert. Die Hämaturie 
dauorto öfters 3—4 Wochen, hernach blieb noch 
längere Zeit Eiweiß im Urin nachweisbar. 2 Kr., 
denen durch Überfahren beide Nieren zerquetscht 
waren, starben an innerer Verblutung, ehe an 
eine Operation zu denken war. Primär operiert 
wurden 9 Kr. (6 Todesfälle). Von den 6 Todes¬ 
fällen fallen 3 der unvollkommenen Operation zur 
Last; die Kr. hätten durch primäre Nephrektomie 
gerettet werden können. 

Den 81 frischon Fällen stehen 32 Spätfolgen 
gegenüber. Es wurden operiert 21 posttrauma¬ 
tische perirenale Eiterungen (1 Todesfall); 2 Pyo- 
nephrosen (1 Todesfall); 2 Nierenabszesse. 5mal 
entstand nach stumpfem Trauma eine Hydro- 
nephrose; 4 dieser Kr. wurden operiert (2 Todes¬ 
fälle). Ursache dieser traumatischen Hydroneph- 
rosen war Verlegung dos Ureters von innen durch 
ein intraureterales Blutgerinnsel oder Kompression 
von außen durch perirenalen Bluterguß, bez. Ab¬ 
knickung durch schrumpfende Schwarten nach 
Organisation des Blutergusses. Auffallend ist, 
daß schon 2mal 5, boz. 8 Wochen nach der Ver¬ 
letzung die Hydronophrose so stark ausgebildet 
war, daß vom Niorengewebe nur noch ein schma¬ 
ler Saum vorhanden war. In den beiden anderen 
Fällen lag das Trauma 3 Monate, bez. 6 Jahre 
zurück. 2mal entstand eine Wanderniere: in 
einem Falle, in dem 9 Monate nach dem Trauma 
plötzlich Einklemmung8-, bez. Stieldrehungs- 
orscheinungen auftraten, wurde die dunkelblau- 
rote und weit nach unten vom median gelagerte 
Niere mit Erfolg nach E d e b o h 1 s festgenäht 

Zur Frage der traumatischen Nierenrupturen 
teilt Michelsson (373) 30 hierher gehörige 
Beobachtungen aus der 1. chirurgischen Abtei¬ 
lung dos I. Stadtkrankenhauses zu Riga mit Bei 
exspektativer Behandlung starben von den SO Ver¬ 
letzten 3 = 10°/o. Dio Gestorbenen hatten schwere 
andere Verletzungen aufzuweisen, auf die auch 
der Tod zurückzuführen war. 

M. stellt folgende Leitsätze auf: Die Nieren- 
rupturen sind stets, wenn nicht eine primäre 
lebensgefährliche Blutung besteht, exspektativ zu 
behandeln, wobei neben strenger Bettruhe eine 
feste Kompression der Lumbalgegend anzuwenden 
ist. Die Hämaturie als solche bietet nur in den 
seltensten Fällen Veranlassung zu einem opera¬ 
tiven Eingriff. Bei eintretender Anurie ist eine 
sofortige Operation nicht indiziert. Eine gleich¬ 
zeitige Zerreißung des Peritoneum ohne Ver¬ 
letzung eines intraporitonealon Organs kann noch 
nicht als Indikation zu einem operativen Eingriff 
angesehen werden. Sowohl der Blasen-, als auch 
der Ureterenkatheterismus sind nur bei strenger 
Indikation zu diesen Eingriffen berechtigt Ist es 
zu einer Infektion gekommen, so muß sofort ope- 
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riert werden, wobei der Eingriff um so radikaler 
zu sein hat, je schlechter der Allgemeinzustand 
des Kranken ist. 

In einer Arbeit über Nierenverletzungen be¬ 
richtet Keuper (367) aus der Heidelberger chir¬ 
urgischen Klinik über 20 Fälle von subkutanen 
Nierenverletzungen. In 14 Fällen handelte es sich 
um isolierte Nierenverletzungen; die 6 weiteren 
Fälle waren 3mal durch eine Peritonealzerreißung 
und je lmal durch eine Rippen- und Oberschenkel¬ 
fraktur, sowie eine zum Platzen gebrachte Hydro- 
nephrose kompliziert Von den 20 Kr. wurden 12 
exspektativ behandelt (1 Todesfall), 8 operirt 
{4 Todesfälle). Der operative Eingriff bestand 2mal 
in einer Nephrotomie und Tamponade, dem beide 
Kr. erlagen, einmaligor Abtragung eines ab¬ 
gerissenen Nierenpoles, die in Heilung ausging, 
und ömaligor Nephrektomie mit 2 Todesfällen. In 
allen 5 Fällen, die zum Tode führten, hatte eine 
starke Blutung stattgofunden, wobei einmal über¬ 
haupt nicht oingegriffen wurde, während 4mal 
erst nach 5, bez. 6 Tagen operiert wurde, und 
einmal ein unvollkommen ligiertes Gefäß Todes¬ 
ursache war. 

Im Anschluß hieran berichtet K. noch über 
eine Schußverletzung der Niere. Trotz trans- 
peritonealon Einschusses kam es bei dem 33jähr. 
Kr. nicht zur Peritonitis; die Kugel suchte sich 
ihren Wog zwischen den Darmschlingen hindurch, 
ohne sie irgendwie zu verletzen, um dann die 
V. lienalis zu zerreißen, bevor sie in die linke 
Niere schlug. Niere stark zerrisson und von einem 
großen Hämatom umgeben. Exstirpation von 
Milz und linker Niere. Heilung pr. prim, int 

Trotz der Zunahme der Nierenverletzungen hat 
die allgemeine Mortalität um 10°/ 0 abgenommon, 
ein Fortschritt, der ganz gowiß der sicheren 
Diagnosenstellung und dom dadurch ermöglichten 
rechtzeitigen chirurgischen Eingreifen zu ver¬ 
danken ist. Allerdings ist auch dio sich jetzt noch 
ergebende Mortalität von 20°/ 0 hoch genug, und 
läßt uns die Nierenverlotzuno als eine rocht ernste 
innere Verletzung erscheinen. 

N o e t z e 1 (375) berichtet über 8 Nierenver¬ 
letzungen durch stumpfe Gewalt. 

In dem einen Falle lag gleichzeitig eine 
schwere Milzverletzung vor; wegen starker Blu¬ 
tung wurde zunächst die Milz entfernt; später 
dann von einem Lumbalschnitte aus die ver¬ 
jauchte, zum Teil gangränöse linke Niere; Hei¬ 
lung. 

6 andere Kr. genasen ohne jeden operativen 
Eingriff. In dem 8. Falle wurde mit Wahrschein¬ 
lichkeit eine Leberruptur angenommen und wegen 
Blutung in die Bauchhöhle sofort nach dem Un¬ 
fälle — der 39jähr. Kr. war überfahren worden — 
operiert. Es ergab sich eine rechte Nierenver¬ 
letzung; es blutete aus den abgerissenen beiden 
Hauptvenenästen. Ligatur, Nierenexstirpation. 
Tod an Fettembolie beider Lungen. 
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Yoshikawa (389) teilt aus der v. An¬ 
ger e r schon Klinik 7 Fälle von Nierenruptur 
mit In 2 Fällen handelte es sich um gesprengte 
Hydronephrosen, denen sowohl durch ihre räum¬ 
liche Ausdohnung wie verminderte Wanddicke 
eine gesteigerte Verletzbarkeit ohne Zweifel zu¬ 
kommt. In beiden Fällen wurde die geplatzte 
hydronephrotische Niere entfernt (1 Todesfall). 
Die übrigen 5 Fälle betrafen subkutane Nieren¬ 
rupturen, die einmal die primäre, einmal die 
sekundäre Nephrektomie indiziorton. Auch in den 
3 anderen Fällen mußte operativ eingegriffen 
werden: die Rißstellen in der Niere wurden mit 
Jodoformgaze tamponier! Alle 5 Kr. genasen. 

Nach den von Pilger (378) mitgetoilten Er¬ 
fahrungen über traumatische Nierenverletzungen 
ist bei leichten Verletzungen, wo es sich nur um 
eine geringo, kurzdauernde Hämaturie handelt, 
eine exspektative Behandlung indiziert. Ein opera¬ 
tiver Eingriff ist auch dann kontraindiziert, wenn 
beide Nieren ausgedehnte Verletzungen zeigen. 
Operative Maßnahmen sind dagegen dann not¬ 
wendig, wenn es sich um zunehmende, wieder¬ 
holte oder anhaltende Hämaturie handelt oder 
wenn zu dor Verletzung eine Infektion hinzutritt. 

In einer Arboit über die Indikationsstellung zu 
operativen Eingreifen bei subkutanen Nierenver¬ 
letzungen hobt Voelcker (387) folgende 4 Punkte 
als besonders wichtig hervor: 1) sind größere 
Blutgefäße der Niere zerrissen; 2) ist das Nieren¬ 
becken zerrissen oder, was in diesem Zusammen¬ 
hänge ziemlich gleichbedeutend ist, der Ureter; 

3) ist die verletzto Niere aseptisch oder infiziert; 

4) bestehen Nobonverletzungen. Die exakte Be¬ 
antwortung diosor Fragen hält V. für notwendig, 
um mit einem gewissen Gefühl der Sicherheit über 
die jeweilige Verletzung eine Prognose stellen zu 
können. Bezüglich der ersten drei Punkto glaubt 
V., daß man von einer regulären zystoskopischen 
Untersuchung mit eventuellem Ureterenkatheteris- 
mus die wertvollsten Aufschlüsse erwarten 
könne. V. empfiehlt deshalb dio Verwendung des 
Zystoskops und des Uretorenkatheterismus unter 
den nötigen Kautelen zur Indikationsstellung bei 
subkutanen Nioronverletzungen im Sinne der auf¬ 
gestellten Fragen: 1) Schwere Gefäßvorletzungen? 
2) Nierenbeckenzerreißung? 3) Infektion? 

In einer Arbeit über Bauchverletzungen spricht 
sich Riedel (381) über Nierenverletzungen dahin 
aus, daß aus statistischen Übersichten hervor¬ 
geh! daß die meisten Verletzten bei abwartender 
Behandlung gesund werden. „Immerhin geht 
noch eine ziemlich große Anzahl Verletzter zu¬ 
grunde; es fragt sich, ob das nötig ist, ob wir 
uns doch nicht zu sehr durch das Dogma: „kon¬ 
servative Behandlung“ beeinflussen lassen. Der 
Mensch kann doch recht gut eine Niere ent¬ 
behren, warum ihn also durch Abwarten in Ge¬ 
fahr bringen, wenn die zweite Niere gesund is! 
was bei Verletzten doch gewöhnlich der Fall sein 
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dürfte.“ R. möchte glauben, daß es doch richtig 
wäre, Fälle, die schwere Erscheinungen bieten, 
durch Inzision wenigstens klarzustellen; ist die 
Niere ein- oder zweimal quer durchgerissen, so 
muß sie wohl sicher entfernt werden. Mehrere 
derartige Beobachtungen werden von R. mit- 
geteilt 

Henry (364) teilt unter der Bezeichnung Frac- 
ture ot kidney einen Fall von schwerer Nierenruptur bei 
einem 27jähr. Kr. mit. Wegen schwerer peritonealer 
Erscheinungen wurde zunächst die Laparotomie gemacht 
und die adhärierende abgerissene Appendix entfernt. 
Die zerrissene Niere wurde von einem Lumbalschnitte 
aus freigelegt; die Blutgerinnsel wurden entfernt and 
die Wunde tamponiert und dräniert. Starke Absonde- 



Biernath (352) teilt aus der Riese sehen Ab¬ 
teilung einen Fall von Nierenruptur mit. Die Niere 
war in 3 Stücke zerrissen. Wegen Verdacht auf Neben¬ 
verletzungen wurde transperitoneal operiert. Die Niere 
lag vollständig zertrümmert retroperitoneal; die Ge¬ 
fäße waren abgerissen, Wiedervernähung des Bauch¬ 
felles; Dränage nach hinten. 

In einem Beitrag tu den Eiterungen nach subkutanen 
Nierenverletxungen berichtet v. Winiwarter (388) 
über einen 34jähr. Kr. mit subkutaner Nierenzerreißung, 
bei dem sich auf ganz ungewöhnliche Weise, erst nach 
Eröffnung des Nierenabszesses, eine Urinkotfistel ent¬ 
wickelte. Entgegen allen in der Literatur beschriebenen 
Fällen war das Loch im Darme so groß, daß sich fast 
der ganze Stuhl durch dasselbe entleerte, weshalb es 
natürlich nicht zu einem spontanen Verschlüsse des¬ 
selben kam. Derselbe konnte erst nach mehreren ein¬ 
greifenden Operationen erreicht werden, die Nierenfistel 
nur durch Nephrektomie der Ausheilung näher gebracht 
werden. 

„Der Fall zeigt uns, wie lange sich Eiterungen 
nach subkutanen Nierenverletzungen hinziehen 
können und lehrt uns, daß sobald die ersten 
Zeichen der Infektion nachweisbar sind, die 
Nephrektomie der einzige Eingriff ist, der den Kr. 
vor weiteren Komplikationen schützen kann.“ 

In einer kurzen Mitteilung über die Diagnose 
und Behandlung der intraperitonäalen Nieren- 
rupturen berichtet de Quervaire (380) über 
2 Knaben von 5 und 10 Jahren mit subkutaner 
Nierenkontusion. In beiden Fällen fanden sich 
außer den gewöhnlichen Symptomen der sub¬ 
kutanen Nierenkontusion: Hämaturie, Schmerzen, 
Dämpfung und Muskelrigidität in der Lumbal¬ 
gegend auch sichere Symptome einer diffusen 
peritonealen Reizung. Diese Symptome können 
drei verschiedene Ursachen haben: 1) Es liegt eine 
einfache Nieronkontusion oder -Ruptur vor, ohne 
Peritonealverletzung. Die peritonealen Symptome 
werden entweder verursacht durch oine blutig- 
urinöse Infiltration des retroperitonealen Gewebes 
oder auf reflektorischem Wege. 2) Es besteht 
eine komplizierende Peritonealverletzung mit Ein¬ 
tritt von Blut oder Urin in die Bauchhöhle. 3) Es 
besteht eine komplizierende Verletzung eines 
Baucheingewoides: Leber, Milz, Darm. Eine 
sichere Differentialdiagnose zwischen diesen drei 
Möglichkeiten ist von besonderer Wichtigkeit 
wegen der einzuschlagenden Behandlung. Bei 


komplizierender Verletzung eines intraabdominellen 
Eingeweides muß natürlich sofort laparotomiert 
werden. Dagegen wird man bei Nierenverletzun¬ 
gen, auch bei solchen mit starker peritonealer 
Reizung nur unter folgenden Indikationen opera¬ 
tiv eingreifen: schwere, anhaltende Blutung extra- 
oder intraperitonealer Natur; schwere, prolongierte, 
intermittierende Blutungen, progressive Urininfil¬ 
tration des peritonealen Gewebes; sekundäre In¬ 
fektion. In allen übrigen Fällen kann man solange 
exspektativ verfahren, bis keine beunruhigenden 
Symptome auftreten. 

B u g b e e (353) berichtet über einen Fall von kom- 
pleter subparietaler Zerreißung der rechten Niere; 
Hämaturie. Schwere Kollapszustände in Folge innerer 
Blutung. Sofortige Nephrektomie; Heilung. Die Niere 
war vollkommen in 2 Teile zerrissen. 

Küster (369) hatte in seiner Nierenchirurgie 
behauptet, daß sich der erste glücklich verlaufene 
Fall einer Schußverletzung der Niere erst bei 
Pascal Monard 1818 finde. In der vorliegen¬ 
den kleinen Mitteilung teilt er zwei geheilte 
Nierenschüsse mit, die sich bereits 1763 bei B i 1 • 
g u e r finden. 

In einer Arbeit über die Friedensschußver¬ 
letzungen der Niere, die sich auf 4 eigene Beob¬ 
achtungen und 10 Fälle aus der Literatur gründet, 
spricht C16 m e n t (355) für alle schwereren Ver¬ 
letzungen der möglichst bald vorzunehmenden 
primären Nephrektomie das Wort. Sie ist nament¬ 
lich auch angezeigt bei Verletzungen des Nieren¬ 
stiels. Handolt es sich um oberflächliche Ver¬ 
letzungen, z- B. Haarseilschüsse, ohne stärkere 
Zertrümmerung von Nierensubstanz, so kann man 
die Tamponade oder Naht versuchen. 

Herzen (365) berichtet über einen Fall von 
Schußverletxung der Nierengeläße, des hinteren Blattes 
des Peritoneum pariet., der Leber, des Zwerchfells und 
des Sinus phrenico-costalis der Pleura. Laparotomie; 
Exstirpation der betroffenen Niere; Tamponade der 
Leberverletxung; Heilung. Nierenbecken und Nieren- 
gefäßc waren von der Kugel vollständig zerstört. 

D u n c k e r (358) teilt eine interessante Be¬ 
obachtung mit: Prolaps des Fettlagers der Niere , 
eine Hernia lumbalis vortäuschend. 

Es handelte sich bei dem 54jähr. Kr. um eine Ge¬ 
schwulst, die ihrer äußeren Erscheinung nach als echte 
Lumbalhernie angesprochen werden konnte. Sowohl die 
anamnestischen Angaben über ihre Entstehung und die 
subjektiven Krankheitserscheinungen, als auch ihre 
leichte Reponierbarkeit konnten zu dieser Diagnose füh¬ 
ren. Dagegen paßten nicht recht zum Bilde einer 
Lumbalhernie der Mangel eines tastbaren Bruch ringes, 
die flaumenweiche Konsistenz der Geschwulst und die 
breitbasige Form, mit der sie der hinteren Bauchwand 
aufsaß. Auch ihr Verhalten bei Erhöhung des intra¬ 
abdominalen Druckes machte einen Eingeweidebruch 
unwahrscheinlich. Die Operation ergab nach Erweite¬ 
rung der Bruchpforte, daß die ihres Lagers beraubte 
Niere bei der Atmung auf- und abstieg und hierbei 
das durch einen Schlitz der Internusaponeurose getretene 
Fettgewebe hin- und herbewegte. Dieses stand nunmehr 
mit einem dünnen langau»gezogenen Stiel in Verbin¬ 
dung mit der Nierenfettkapsel. Abtragung der Fett¬ 
geschwulst. Verschluß der Bruchpforte mit Katgut- 
nähten. Faszientransplantation nach König aus der 
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Fascia lumbo-doraalie. Annäh en des Latissimusrandes 
an den Obliquas abdorn inis eit. Heilung p. pr. int. 
Vollkommenes Aufhören der Beschwerden. 

Jedenfalls ist die Feststellung beachtenswert, 
daß in der Lendengegend nach Art der properi¬ 
tonealen Lipome auch Fettgeschwülste Vorkom¬ 
men, die aus dem Fettlager der Niere bestehen 
und echte Lvmbalhemien vortäuschen können. 

Henry (364) teilt einen Fall von Prolaps der 
Niere durch den Inguinalkanal mit. Es handelte sich 
um ein 2monatiges Mädchen mit anscheinend an¬ 
geborener rechtsseitiger Inguinalhernie. In der ersten 
Zeit konnte die Hernie stets reponiert werden; dann 
ging sie, auch unter Äther, nicht mehr zurück. Die 
Operation ergab im Bruchsack anstatt der erwarteten 
Dannschlingen nur eine Niere, die anscheinend schon 
längere Zeit nicht mehr funktioniert hatte. Entfernung 
der Niere; Heilung. (Dieser Fall wäre wohl einer ge¬ 
naueren Beschreibung und Untersuchung wert ge¬ 
wesen.) 

VI. Feste Niere ngeschwülste. 

392) Adrian, C,, Zur Klinik der Nebennieren¬ 
geschwülste. Ztechr. f. Urol. IV. 2. 1910. 
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398) Barth, Nierenbeckenkarzinom. Deutsche 
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traumatisch bedingtem Nierentumor, mit Bemerkungen 
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nEphrome trös volumineux. Soc. beige de Cnir. DEe. 18. 
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Wien. klin. Wchnschr. XXII. 29. 1909. 
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York a. Philad. med. Journ. Dec. 3. 1910. 

405) B1 o c h , A., Uber 126 Fälle operierter maligner 
Nierentumoren. Folia urol. IV. 3. 1909. 

406) Brugnatelli, E., Tumore misto del rene, 
con nodulo osteo-blastomatoso. Folia urol. VI. 1. 1911. 

407) B u c e h e r i, R., Deux cas de tumeurs malignes 
du rein chez l'enfant. Arch. gEn. de Chir. V. 2. 1911. 

408) C a h n, A., Einige bemerkenswerte Fälle aus 
der Nierenchirurgie. Folia urol. VI. 2. 1911. 

409) C a h n, Hypernephrom der Niere mit Karzi¬ 
nommetastasen. Deutsche med. Wchnschr. XXXVII, 1. 
Vereinsbeil. 1911. 

410) C a h n, Tumor der Nierenkapsel. Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVII. 1. Vereinsbeil. 1911. 

411) Cathelin, F., REflexions cliniqnes et opE- 
ratoires snr 73 cas de cancErose de l’appareil urinaire. 
Folia urol. V. 6. 1910. 

412) Cathelin, F., et A. Beauvy, Trois nou- 
veaux cas de cancer du rein. S nEphrectomies, 3 guEri- 
sons. Soc. de pathol. comparEe de Paris DEc. 13. 1910. 


413) C h a r 1 i e r, A., Cancer du rein droit enlevö 
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Lyon mEd. Avril 18. 1909. 

414) Chifolian et Maseon, Transformation 
Barcomateuse d'un adEno-fibrome du rein. Soc. anat. de 
Paris Juin 1909. 

415) Ciaccio, C., Chemischer, histochemischcr 
und zytologischer Beitrag zu den Tumoren vom Typus 
der Nebennierenrinde. Deutsche Ztschi. f. Chir. CIV. 
8—4. 1910. 

416) Le Clerc-Dandoy, Sarcome du rein chcz 
nn enfant. Polidin. XIX. 20. 1910. 
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f ine surrEnalienne. NEphrectomie. Echo mEd. du Nord 
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la Soc. beige de Chir. Avril 1909. 
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lären (fibro-epithelialen) Neubildungen des Nieren¬ 
beckens und des Ureters. Russ. Arch. f. Chir. 1908. — 
Zentr.-Bl. f. Chir. XXXVI. 18. 1909. 

420) D u f f i e 1 d , W. L., A clinical study of hyper¬ 
nephroma of the kidney, with a report of two cases. 
New York a. Philad. med. Journ. May 1. 1909. 

421) Eisenstaedt, J. S., Malignant papillary 
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de Paris Juin 1909. 

423) F a b r i c i u s, J., Uber partielle Nierenresek¬ 
tion wegen eines zystisch-epithelialen Tumors. Deutsche 
Ztsehr. f. Chir. CX. 4—6. 1911. 

424) F a b r i c i u s , J., Sollen wir die Hypemeph- 
rome zu den gut- oder bösartigen Neubildungen rech¬ 
nen? Ztsehr. f. Urol. Beiheft 1. 1912. 

425) F a r o y, G., Volumineux tumeur de rein (Epi¬ 
thelioma pesant 6 kg 250 g). Soc. anat. de Paris DEc. 
1908. 

426) F e d o r o f f, S. P., Über Befund von Adrena¬ 
lin in einem Nierentumor (Hypernephrom). Folia urol. 
II. 5. 1908. 

427) F i o 11 e, J. et P., Les nEoplasmes du bassinet 
et de 1’uretEre. Gaz. des Höp. DEc. 17. 1910. 

428) Franek, 0., Das maligne Hypernephrom im 
Kindesalter. Beitr. z. klin. Chir. LXVl. 1. 1910. 

429) G a r c e a u , E., Cases of renal tumor. Trans¬ 
act. of the VI. American urologic&l Assoc. 

430) G e 116, E., Quatre cas de tumeur rEnale d’ori¬ 
gine surrenalienne. Echo mEd. du Nord XII. 81, 1908. 

431) Gowan, Mac, Angioma of the kidney. 
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432) Gräfenberg, E., Eine Nebennierenge- 
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CXCIV. 1908. 
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Ann. de la Soc. beige de Chir. Avril 1909. 

434) Hayen-Torn, J., Zur Frage der Nieren¬ 
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f. klin. Chir. LXXXV. 4. 1908. 

435) H a y w a r d , Retroperitoneales Lipo-Myxo- 
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Die sehr soltenen wirklich gutartigen Nieren- 
und Nierenbeckentumoren werden noch seltener 
Gegenstand eines operativen Eingriffes. Bei klei¬ 
nen umschriebenen gutartigen Nierengeschwülsten 
muß man möglichst konservativ verfahren: man 
beseitigt den Geschwulstknoten durch Resektion 
eines keilförmigen Stückes der Niere mit Erhal¬ 
tung dos übrigen Organs: partielle Nephrektomie 
oder Resektion der Niere. 

Bei den bösartigen Nieren- und Nierenbecken- 
geschwülsten bietet nur die möglichst frühzeitig 
ausgeführte totale Nephrektomie Aussicht auf Er¬ 
folg. Auch bei den kleinsten, noch scharf um¬ 
schriebenen Geschwulstknoten malignen Charak¬ 
ters, sowie bei Tumoron zweifelhafter Benignität 
soll stets das ganze Organ entfernt werden. Man 
soll bei den malignen Nierenneubildungen die 
Indikationsgrenzen der Operation möglichst weit 
ziehen und sich unter Umständen auch in an¬ 
scheinend verzweifelten Fällen wenigstens zu 
einer Probeinzision verstehen. 

Die operative Mortalität der Nephrektomie bei 
malignen Nierentumoren hat sich in den letzten 
Jahren erheblich verbessert; sie beträgt jetzt im 
Durchschnitt nur noch 22°/» und ist bei manchen 
Operateuren bis auf 9°/ 0 herabgegangen. Die end¬ 
gültigen Ergebnisse sind dagegen noch recht 
wenig befriedigend. Dauerheilungen von 4 Jahren 
und darüber finden sich in der Literatur kaum 
mehr als 60 verzeichnet. 

Neuhäuser (460) gibt einen experimen¬ 
tellen Beitrag zur Genese der Nierentumoren. Er 
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hat an 84 Kaninchon die Versuche Schmiedens, 
die Überpflanzung eines Stückes Nebenniere 
eines neugeborenen Kaninchens auf die Niere 
eines gesundon Kaninchens zum Zweck der 
Tumorbildung nachgeprüft. Während Schmie¬ 
dens Versuche negativ ausgefallen sind, hat N. 
in 2 Fällon nach 3, bez. 6 Monaten dadurch Ge¬ 
bilde erzougt, die man beim Menschen als 
Tumoren bezeichnen würde. Es hat sich aller¬ 
dings bei den Tieren keine Kachexie eingestellt, 
auch sind keine Metastasen aufgotroton. Diese 
Tumorbildung kommt wohl nur zustande, wenn 
die Vitalität des betreffenden Gewebes herab¬ 
gesetzt ist und ein Reiz einwirkt. Schmieden 
glaubt nicht, daß man hier von Tumorbildung 
sprechen kann; ein destruierendes Wachstum be- 
stoht nicht. Es handolt sich wohl um örtliche 
Reizprozesse, die langsam wieder schwinden 
werden. 

Hagen-Torn (434) berichtet über einen 38jähr. 
Kr. mit einer retroperitonealen Fettgeschwulst, die aus 
2 Teilen bestand: der eine Teil umfaßte die Neben¬ 
niere, der andere war fest mit der Niere verbunden, 
fn der Niere selbst fanden sich Inseln von demselben 
Gewebe, wie die Geschwulst. Transperitoneale Nephr¬ 
ektomie; Heilung. 

H e r h o 1 d (436) berichtet über einen Soldaten, der 
an Blutharnen und linksseitigen Nierenkoliken er¬ 
krankte. Die linke Nierengegend war auf Druck em¬ 
pfindlich; eine Vergrößerung der Niere war nicht nach¬ 
zuweisen. Bei dem sehr mageren und blassen Manne 
bestand hinten links unten eine handbreite Dämpfung; 
eiteriger geballter Auswurf, zeitweise mit Blut unter¬ 
mischt. Diagnose: schweres linksseitiges Nierenleiden; 
entzündliche Mitbeteiligung des linken unteren Lungen¬ 
lappens durch das Zwerchfell hindurch. Zystoskopie 
unmöglich. Nachweis einer normal großen rechten 
Niere durch direkte Palpation von einem kleinen 
Schnitte in der Linea alba aus. Linksseitiger Flanke.n- 
schnitt. Großer Nierentumor, der mit dem Zwerchfell 
fest verwachsen war. Exstirpation nur nach partieller 
Resektion der 11. und 12. Rippe möglich. Heilung der 
Operationswunde bis auf eine kleine Fistel. Metasta¬ 
tische Abszesse. Tod 6 Monate nach der Operation an 
Erschöpfung. Die nicht ganz kindskopfgroße Nieren- 
geschwulst, die sich im oberen Nierenpol entwickelt 
hatte, erwies sich nach der Untersuchung von Orth 
als ein Fibroadenom. 

B e n e k o und N a m b a (399) besprechen ein- 
gehond einen Fall von traumatisch bedingtem 
Nierentumor. Im Anschluß an diese Beobachtung 
erörtern B. u. N. die Pathologio dos infiltrierenden 
Niercnkrebses. Wahrscheinlich ist es oine irgend¬ 
wie und irgendwo durch das Trauma direkt oder 
indirekt hervorgerufene Rcgonerationswucherung 
der Epithelien des Ureterknospensystems, der die 
Entwicklung der infiltrierenden Niorenkrebse nach 
Trauma folgt 

Hock (438) berichtet über einen 52jähr. Kr., bei 
dem er bei der operativen Freilegung der Niere einen 
diffus in die Capsula adiposa durchgebrochenen Tumor 
feststellte. Trotz der operativ festgestellten Malignität 
hat der Tumor seit der Operation — seit 14 Monaten — 
keine wesentlichen Fortschritte gemacht; die Blutungen 
sind sogar wesentlich seltener geworden, das Körper¬ 
gewicht hat um 2 kg zngenommen und das Aussehen 
des Kr. läßt nichts zu wünschen übrig. Bemerkens¬ 


wert erscheint der Befund der von Israel als 
pathognomonisch für Nierentumoren angesehenen maden¬ 
artigen Gerinnungsprodukte, die oft auch im klaren 
Harne erscheinen. 

Krön lein (445) stellte im Juni 1910 die 
83jährige Kr. vor, bei der er vor 25 (!) Jahren die 
rechte Niere wegen eines kindskopfgroßen Adeno¬ 
karzinoms exstirpiert hat. Dauerheilung. 

Brugnatelli (406) berichtet über einen 
Fall von Tumor der rechten Niere bei einer 43jähr. 
Frau, der wegen der vorhandenen osteoiden For¬ 
mationen sehr selten ist. 

Durch dio histologische Untersuchung konnte 
man feststellon, daß es sich um einen gemischten 
Tumor handelte. Dio Untersuchung ergab: a) Einen 
hauptsächlich spindelzelligen sarkomatöson Toil. 
Man findet überdies unregelmäßig verteilte 
Zellenformationen, die den sogenannten Mega- 
kariozyten des Knochenmarkes entsprochen, 
b) Einen epitheliomatösen Teil. Im allgemeinen 
sind os tubuläre Formationen, zu vollen Gruppen 
voreinigt; in den ersteren handelt es sich um 
Zylinderzellen, in den zweiten um polyodrische 
Zellen, c) Einen Teil, der osteoide Formationen 
enthält, die durch eine besondere Anhäufung von 
Osteoblasten charakterisiert und um die osteoiden 
Lamelion angohäuft sind, so daß das Aussehen 
an Papillome erinnert. Die Osteoblasten zeigen 
sich auch um knorpelige Kerne, die daher an der 
Peripherio wie verknöchert erscheinen. 

B. bespricht die Beobachtungen von L u - 
barsch, Hansemann usw. über „Osteo¬ 
blastome“ und verzeichnot dio Analogien zwischen 
solchen Tumoren und den in dem beschriebenen 
Tumor beobachteten Formationen. 

B. bemerkt auch, daß diese einzelnen For¬ 
mationen, dio den ganzen Tumor bilden, unter¬ 
einander vermischt und verwirrt sind, ohne daß 
die einen von den anderen zu trennen sind. 

Nach einer kurzen Prüfung dor verschiedenen 
Theorien über die Pathogenese dieser Tumoren 
erklärt sich B. für die Theorie von W i 1 m s, der 
ihren Ursprung einem einzigen mesodermalen 
versprengten Keime zuschreibt. Was die Selten¬ 
heit der vorhandenen osteoiden Formationen be¬ 
trifft, so denkt B., daß man hier eigentlich von 
medullären Formationen sprechen soll (Mega- 
kariocyten und Osteoblasten), nicht aber von 
echten Knochenformationon, und, angenommen 
die zufällige Koinzidonz zwischen diesem Nieren- 
tumor und den heteroblastischen experimentellen 
Formationen in der Niere gewisser Tiere 
(Sacerdoti und Irattin), glaubt er, daß 
man nicht schließen könne, daß die beiden 
Phänomene einander ähnlich sind. 

Daß es sich um einen einzigen Keim handelt, 
der sich später differenziert hat, hat endlich B. 
durch einen in der von der Geschwulst betroffenen 
Niere vorhandenen hypernephromatösen Keim 
konstatieren können. 
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Cahn (408): Endothelioin der Eiere. Ein durch 
Operation bei einem Sjähr, Kinde gewonnener Nieren¬ 
tumor erwies sich als Endotheliom. Die Endotheliome 
der Niere gehören zu den größten Seltenheiten; die 
meisten der in der Literatur aufgezeichneten Fälle ge¬ 
hören wohl der Gruppe der Hypernephrome an. Ins¬ 
besondere ist ein Endotheliom der Niere im kindlichen 
Alter bis jetzt nicht beschrieben worden. Vielmehr 
zählt die weitaus größte Anzahl der kindlichen Nieren¬ 
tumoren zu den Sarkomen und Mischtumoren. 

Io einer Mitteilung über Fieber bei malignen 
Eieren- und Nebennierentumoren macht J. Israel 
(140, 441) darauf aufmerksam, daß diese Tumoren, 
unabhängig von irgend welchen fieberorzeugen- 
den Komplikationen, fieberhaft verlaufen konnon. 
Diese Tatsache hat besonders dann eine prak¬ 
tische Bedeutung, wenn das Fieber die einzige 
Manifestation eines sonst latent verlaufenden 
Tumors darstellt. Boi Unkenntnis des Tumor¬ 
fiebers sind dann Verwechslungen mit Malaria 
oder latenter Tuberkulose möglich. I. hat 18 dahin¬ 
gehende Beobachtungen gemacht; 42 Kr. wurden 
operiert. Er hat 146 maligne Nieren- und Neben- 
niorentumoron operiert, von denen bei 8,2°/ 0 Fieber 
auftrat. Bezüglich der Periode des Auftretens 
unterscheidet I.: 1) das finale Fieber, das im 
Stadium der Metastasen und der Kachexie auf- 
tritt; 2) das initiale Fieber, das bei Latenz des 
Tumors das einzige Symptom darstellen kann oder 
zugleich mit den ersten Anzeichen der Geschwulst 
in die Erscheinung tritt; 3) das interkurrente 
Fieber, das zu irgend oiner Zeit im Verlaufe der 
Krankheit ein- oder mehrmals erscheinen kann. 
Was den Gang des Fiebers betrifft, so kann man 
neben regellosem Verhalten drei Typen unter¬ 
scheiden: 1) das intermittierende oder remittierende 
Fieber, ein Abbild der Hoktika der Phthisiker; 

2) das dem Rückfallfieber ähnliche, bei dem 
afebrile und hochfebrile Perioden abwechseln; 

3) der hämaturische Typus, bei dem ontwoder eine 
Fieberperiode der jedesmaligen Nierenblutung 
vorangeht und mit dem Eintritt dieser ver¬ 
schwindet oder die jedesmalige Fieberung ein¬ 
geleitet wird von einer Blutung. Was den Ein¬ 
fluß der Operation anbelangt, so fiel bei 5 Kr. 
das Fieber sofort nach der Nephrektomie zur 
Norm. Bei manchen Operierten tritt nach viel- 
monatiger Fieberlosigkeit wieder Fieber auf, wenn 
zurückgelasseno Geschwulstreste wachsen oder 
Metastasen auftreten. Alle diese Momente lassen 
keinen Zweifel darüber zu, daß das Fieber von 
der Neubildung abhängt. Welches die fieber¬ 
erregende Noxe ist, weiß man noch nicht. Allen 
Kr. gemeinsam ist nur die Malignität, und in 
dieser muß die Ursache des Fiebers gesucht 
werden, also entweder in der Wucherung der 
Tumorzellen oder in der Destruktion der normalen 
Gewebo. Erste res ist aus vielen Gründen das 
Wahrscheinlichere. 

Über Diagnose und klinische Bedeutung der 
symptomatischen Varicocele bei malignen Nieren¬ 
tumoren hat Hochenegg (487) einen sehr 


interessanten Beitrag geliefert. Er kommt zu 
folgenden Schlußsätzen: 1) Im Gefolge von 
namentlich malignen Nierentumoren kommt es 
nicht selten beim Manno zum Entstehen einer 
Varicocele auf der Seite der Nierenerkrankung. 
2) Diese symptomatische Varicocele unterscheidet 
sich von der idiopathischen dadurch, daß sie im 
späteren Alter auftritt, sich meist rasch ent¬ 
wickelt, meist schmorzlos ist; bei der Unter¬ 
suchung aber namentlich dadurch, daß die Venen¬ 
füllung im Liegen nicht verschwindet, wie dies 
bei der idiopathischen der Fall ist 3) Ais Ursache 
für das gelegentliche Auftreten der Varicocele er¬ 
gaben die Operationsbefunde: a) Verschluß der 
V. spermatica durch die in die V. renalis ein- 
gewucherten Geschwulstzapfen; b) Lymphdrüsen- 
metastasen, die die V. spermatica komprimieren; 
c) direkte Kompression der V. spermatica durch 
den Nierentumor; d) Knickung der V. spermatica 
durch den Nierentumor. 4) Die unter a und b 
angeführten Momente stellen Kontraindikationen 
gegen die Operation dar und sind als solcho er¬ 
kennbar dadurch, daß die Füllung der varikösen 
Venon bei Knieellenbogonlago, Heben und Ver¬ 
schieben des Nierentumors fortbesteht 

Bloch (405) berichtet über 126 von Israel 
operirte maligne Nierentumoren. Unter den 126 
Operierten finden sich 102 männlichen, 24 weib¬ 
lichen Geschlechts, ln */ B aller Fälle bestanden 
die ersten und vornehmlichsten Symptome in 
Hämaturien, die in der Hälfte wieder mit ein¬ 
seitigen Koliken oder kontinuierlichen Schmerzen 
der betreffenden Nierengogond vor oder während 
der Entleerung von Blutkoagula einhergingen. Bei 
100 Kr. wurde auf Grund des Palpationsorgeb- 
nisses ein Tumor diagnostiziert 17mal wurden 
linksseitige, lOmal rechtsseitige und in 7 Fällen 
endlich beiderseitige Varicocelen gefunden. Nur 
bei 17 Tumoren war eine Beweglichkeit entweder 
fast unmerklich oder gar nicht nachzuweisen. 
Diese Fälle sind denn auch prognostisch am un¬ 
günstigsten; von diesen Kr. wurde keiner dauernd 
gehoilt Vielmehr bestanden bei den dauernd ge¬ 
heilten Kr. gut bewegliche Tumoren. Bei guter 
Beweglichkeit ist die Größe des Tumors pro¬ 
gnostisch nicht ausschlaggebend. Der Wert der 
funktionellen Untersuchung für die Diagnose und 
Indikationsstellung zur Operation der Nieren¬ 
tumoren ist nach Israels Erfahrungen geringer, 
als bei anderen Nierentumoron. Denn wenn auch 
bei einigen Fällen kleiner Tumoren deutliche 
Unterschiede in der Zucker- und Blauausscheidung 
zugunsten der gesunden Seite zu konstatieren 
waren, so wurden wieder in anderen Fällen recht 
großer Tumoren deutliche Differenzen vermißt. 
Bei allen Operationen von Nierentumoren kommt 
nur die Nephrektomie in Frage. Kontraindikationen 
sind ein sehr großer unbeweglicher Tumor und 
variköse Erweiterungen der Bauchhautvenen und 
Schenkelvenen, die auf eine ausgedehnte Throm- 
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bosierung der V. cava schließen lassen; sowie 
Degenerationszustände des Herzens bei sehr 
großen Tumoren und alten Leuten. 

Bl. stellt folgende Schlußsätze auf: 

1) Unter 126 operierten Fällen wurde 124mal 
die Nephrektomie, 2mal lediglich die Probe¬ 
inzision der Bauchdecken vorgenommen. 

2) Von den 124 Nephrektomien starben 28 im 
Anschluß an die Operation, 3 Patienten gingen 
im Verlaufe des Krankenlagers an Metastasen 
ihres Grundleidens und Kachexie zu Grunde; Er¬ 
eignisse, die man der Operation nicht zur Last 
legen darf. Die Operationsmortalität beträgt dem¬ 
nach 22,2*/». 

3) Bei der Berechnung von 3 Jahren als Min¬ 
desttermin der Dauerheilung sind von 83 die Ope¬ 
ration überlebenden Patienten 26 dauernd geheilt 
geblieben, während 3 Patienten an akzidentellen 
Erkrankungen starben, nachdem der Mindest¬ 
termin der Dauerheilung verstrichen war. 82,6% 
aller die Operation Überlebenden und 27,7% aller 
Operierten sind dauernd geheilt geblieben. 

4) Bei der Berechnung von 5 Jahren als Min¬ 
desttermin der Dauerheilung sind von 81 operierten 
Patienton 19 dauernd geheilt geblieben, während 
bei 50 Patienten das weitere Schicksal nicht eruiert 
werden konnte. Von 53 die Operation Ueberleben- 
den blieben 35,9®/., dagegen 25% aller Operierten 
dauernd geheilt 

5) Die Dauerresultato nach Exstirpation der 
Nierentumoren sind besser als diejenigen der 
Magen- und Rektumkarzinome und ebenso gut wie 
diejenigen der Mammakarzinome. 

6) Die Operationsmortalität beträgt jetzt 22,2% 
aller Fälle, in Israels Statistik aus dem Jahre 
1901 betrug sie 18,6%. Diese scheinbare Ver¬ 
schlechterung der Operationsresultate bei ver¬ 
besserter Operationstechnik erklärt sich so, daß 
sich in den letzten Jahren diejenigen vorgeschrit¬ 
tenen Fälle von Nierentumoren gehäuft haben, 
die auf Grund der verbesserten Operationstechnik 
noch operiert wurden, während man sie in früheren 
Jahren vielleicht von der Operation ausgeschlossen 
hätte. 

7) Die Nierengeschwülste bieten bei radikaler 
Operation relativ günstige Aussichten auf Dauer¬ 
heilung; ja es steht zu erwarten, daß sich die 
Dauerresultate noch mehren werden, wenn erst 
die Erkenntnis der Symptomatologie und die 
Nierenpalpation noch mehr Allgemeingut der 
Ärzte geworden sein werden. 

K r ö n 1 e i n (444) hat einen Vortrag über 
Prognose und Therapie der Nierentumoren ge¬ 
halten. Er hat im Zeitraum von 1885—1908 
25 Fälle von Nierentumoren operiert. 

1) Abgesehen von einem Falle von Nieren¬ 
echinococcus, der durch extraperitoneale breite 
Eröffnung des Tumorsackes zur Heilung gebracht 
wurde, kam nur die totale Nephrektomie zur Aus¬ 
führung. 

Med. Jahrb. Bd. 314. H. 2. 
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2) Die Oporationsmortalität bei den 25 Fällen 
beträgt 8%, bei den 22 Fällen maligner Tumoren 
9 %. 

3) Die Diagnose auf Nierentumor ist durch die 
Operation ohne Ausnahme bestätigt worden. 

4) Eine Differontialdiagnose zwischen den ver¬ 
schiedenen anatomischen Formen maligner Nieren¬ 
tumoren, den Hypernephromen, Karzinomen und 
Sarkomen ist vor der Operation gewöhnlich un¬ 
möglich. 

5) Es gibt Fälle von polyzystischem Nieren¬ 
tumor, wo die Nephrektomie dem Chirurgen zur 
Pflicht, die Ablehnung der Operation zur Unter¬ 
lassungssünde werden kann. Eine Dauerheilung 
von 10 Jahren hat K. bei einer noch lebenden 
Operierten konstatiert. 

6) Die Prognose der malignen Nierenturaoren 
nach geglückter Operation ist eine ungünstige. 

7) Rezidive sind die Regel; bei Karzinomen 
treten sie früher auf als bei den Hypemephromen 
und Sarkomen. 

8) Spätrezidive können bei Hypemephromen 
noch nach 6, ja sogar nach 11 Jahren auftreten. 

9) Gleichwohl sind Dauerheilungen sicher kon¬ 
statiert 

10) Eine Dauerheilung von 23 Jahren bei einer 
noch Lebenden ist von K. nach Exstirpation eines 
Nierenkarzinoms beobachtet worden. 

11) Die zweckmäßigste Narkose bei der Nieren¬ 
exstirpation ist die Äthemarkose. 

12) Die Lumbalanästhesie bei Nierenexstirpa¬ 
tion ist nicht zu empfehlen. 

13) Die zweckmäßigste Operationsmethode für 
die Exstirpation von Nierentumoren ist der retro- 
oder para-peritoneale Flankenschnitt. 

14) Das G r 6 g o i r e sehe Radikalverfahren 
der Exstirpation maligner Niorentumoren ist zu 
verwerfen. 

In einer Arbeit über Rdflexions cliniqucs et 
optratoires sur 73 cas de canctrose de Vappareil 
urinair e berichtet Cathelin (411) über 73 eigene 
Fälle von Krebserkrankungen des Urogenital¬ 
systems, die er in einem Zeiträume von 3 Jahren 
hauptsächlich auf seiner Abteilung im Höpital 
dTTrologie beobachtet hat. 

Diese Fälle verteilen sich auf 11 Nierenkarzi¬ 
nome, 32 Blasenkarzinome, 27 Prostata- und 
3 Peniskarzinome. 

Die Nieren- und Peniskarzinomo machten 
llmal chirurgisches Eingreifen nötig, und zwar 
lOmal mit Erfolg, 1 Todesfall. 

Bei den anderen Fällen wurde 6mal operiert 
ln sämtlichen Fällen erfolgte der Tod sofort 
oder später. 

C. empfiehlt die Operation in fast allen Fällen 
von Nieren- und Peniskarzinom. Dagegen lehnt 
er prinzipiell ein chirurgisches Eingreifen bei 
allen Fällen von Prostatakrebs und fast allen 
Fällen von Blasenkarzinose ab. 
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Boi Besprechung dieser verschiedenen Fälle 
von Krobserkrankungen des Urogenitalsystems 
stollt C. kritische Betrachtungen an namentlich 
über die Fälle, in denen die Symptome nicht klar 
waren oder zu falschen Schlüssen führten. 

K ü m m e 1 1 (446) hat in einem Vortrage über 
NierengeschwiUste über Operationen bei Hyper- 
nephrom, Sarkom, zystischer Degeneration und 
Dermoid berichtet. Die von K. operierten 44 Nie¬ 
rentumoren sind eine relativ kleine Zahl im Ver¬ 
gleich zu der großen Anzahl der aus anderen 
Gründen, Tuberkulose, Pyonephrose, Steinen u. a. 
operativ behandelten Nierenerkrankungen. lOdio- 
ser Tumoren waren gutartig, 34 maligne. Es ist 
interessant, daß von den operativ Geheilten 
15 bis jetzt dauernd geheilt zu sein scheinen. Die 
Prognose der malignen Nierentumoren ist im all¬ 
gemeinen relativ günstig, wenn sie frühzeitig in 
Behandlnug kommen. 

Winternitz (481) berichtet über 7 Fälle 
transperitonealer Exstirpation großer Niercnge- 
,schwülste. Im direkten Anschluß an die Opera¬ 
tion starb nur 1 Kind, bei dem die Geschwulst be¬ 
reits in die V. cava durchgebrochen war. 1 Kr. 
ist seit 3, 2 Kr. sind seit 1 Jahre rezidivfrei, 1 starb 
2 Monate nach der Operation an Rezidiv. Die 
anderen beiden Fälle sind jüngoren Datums. 

Eine ausgezeichnete Arbeit über die Patho 
logie und Klinik der Nierentumoren stammt von 
T a d d e i (477). 

T. hat in der Literatur von 1902 (d. i. von der 
Publikation der Arbeit von Albarran und 
Imbert: Los tumeurs du rein) bis Ende 1907 
434 Fälle von primären Nierentumoren gesammelt, 
welche je nach der ihnen von den betreffenden 
Pathologen gegebenen Benennung sich folgender¬ 
maßen verteilen: 65 Karzinome, 74 Sarkome, 
45 gemischte Tumoren, 218 Hypernephrome, 
32 benigne Tumoren und Tumoren verschiedener 
oder unbekannter Natur. 

Er verwirft die Nierenresektion bei Tumor; 
bespricht auf Grund seiner und der anderen Stati¬ 
stiken die allgemeine Mortalität der Nephrektomie 
bei den Nierentumoren (21,15°/ 0 ), jene im Kindes¬ 
alter (30,7°/ o ), bei Erwachsenen (16,1%), die 
Dauerresultate, die Mortalität bei der lumbalen 
Methode (19,l®/ 0 ), wie bei der auf abdominellem 
Wege (22,2°/ 0 ), bespricht die hauptsächlichsten 
Todesursachen, die hauptsächlichsten Indikatio¬ 
nen und Kontraindikationen der Operation, und er¬ 
wähnt zuletzt die Radiotherapie und den hämo- 
statischen Wert des Adrenalins bei den Hämat¬ 
urien. 

In einer Arbeit über die Klinische Diagnose der 
Gr a witz sehen Tumoren stellt Westphal 
(480) zunächst 94 Fälle aus der Literatur zu¬ 
sammen und teilt dann 7 neue Fälle mit, die im 
Laufe der letzten Jahre an der 2. medizinischen 
Klinik in München beobachtet wurden. In keinem 
dieser 7 Fälle wurde während des Lebens die Dia¬ 


gnose: G r a w i t z scher Tumor mit Bestimmtheit 
gestellt; in 4 Fällen war wenigstens die Diagnose 
maligner Nierentumor nahezu sicher. W. stellt 
folgende Regeln für dio Diagnose der Gr a witz - 
sehen Tumoren auf: In erster Linie handelt es sich 
darum, die Diagnose eines malignen Nierentumor 
überhaupt zu stellen, für die die 4 bekannten 
Kardinalsymptomo fostzustollen sind: der nach¬ 
weisbare Tumor, der Schmerz, die Hämaturie, die 
Kachexie. In vielen Fällen wird man sich mit der 
allgemeinen Diagnose „maligner Nierentumor“ zu¬ 
frieden geben müssen, und für das therapeutische 
Handeln ist eine weitere Diagnose über die Art 
des Tumor oft auch tatsächlich ohne Bedeutung. 
In manchen Fallen aber dürfte es gelingen, wenig¬ 
stens die Wahrscheinlichkeitsdiagnose: „Gra- 
witzscher Tumor“ zu stellen. In diesem Sinne 
spricht: 1) höheres Alter; 2) der Befund einer 
Zyste in der Nierengegend (Fluktuation, event 
Probepunktionsbefund); 3) die Beschaffenheit 
der Punktionsflüssigkeit: chokoladebraune Farbe, 
Cholesterinkristalle, fettig degenerierte Zellen; 
4) der Befund eines Nierentumor, der Jahre lang 
beschwerdenlos bestanden hat und dann plötzlich 
rasch zu wuchern und Beschwerden zu machen 
begann; 5) Jahre lang andauernde Beschwerden 
ohne besondere Schädigung des Allgemeinbefin¬ 
dens; 6) Wachstumstendenz vom oberen Nieren- 
pol gegen die Brusthöhle zu, Pleuritis; 7) Zeichen 
von Verschluß der Venen (ödem eines oder 
beider Beine; Erweiterung der Vv. epigastricae, 
Varicocele); 8) multiple Metastasenbildung nament¬ 
lich in Lungon und Knochen; 9) Glykosurie (vor¬ 
übergehend). Weitere Symptome, deren Wert 
aber noch keineswegs als gesichert gelten kann, 
sind ferner: 10) Blutdrucksteigerung (vielleicht 
nur im Beginn der Krankheit); 11) relative Lym- 
phogenie. Eine sichere Diagnose auf Grawitz- 
schen Tumor ermöglicht gegenwärtig wohl nur der 
durch chirurgische Probeinzision erhobene anato¬ 
mische Befund, event auch die histologischo 
Untersuchung eines mit dem Urin abgehenden 
Geschwulststückchens. 

Zur Kenntnis der Hypemephrome hat 
K o s t e n k o (448) aus dem Charkower patholog.- 
anatom. Institute eine sehr ausführliche Arbeit 
veröffentlicht, die sich auf 22 histologisch genau 
untersuchte Fälle stützt. In dieser mit zahlreichen 
sehr guten Abbildungen versehenen Arbeit kommt 
K. zu folgenden Schlußsätzen: 1) In Nebenniere 
und Niere existieren eine Reihe völlig identischer 
Geschwülste. 2) Mikroskopisch können diese in 
2 Kategorien geteilt werden: typische und 
atypische. Die ersten haben große Ähnlichkeit 
mit der Rindensubstanz der normalen Nebenniere, 
die zweiten hingegen weisen beträchtliche Ab¬ 
weichungen von der letzteren auf, die durch 
sekundäre Veränderungen, die in Stroma und Par¬ 
enchym auftreten, entstehen. 3) Gleiche Ge¬ 
schwülste finden sich, nach den Angaben der 
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Literaturen zu urteilen, auch in anderen Organen, 
z. B. in Leber, weiblichen Genitalien, Becken- 
zellengewebe, längs der Vv. spermat. int. und an 
der Magengegend. 4) Die völlige Ähnlichkeit 
aller dieser Geschwülste untereinander läßt eine 
histologische Verwandtschaft annehmen und ver¬ 
anlaßt gleiche Entstehungsquellen zu suchen. 
5) Ihre Ähnlichkeit mit der normalen Glandula 
suprarenalis bei Anwesenheit in allen erwähnten 
Organen von Zellen derselben in Form sogen, 
akzessorischer Nebonnieren sowohl als auch die 
Tatsache der unmittelbaren Beziehung zwischen 
dem Gewebe gegebener Geschwülste und dem 
Gewebe der transmittierten und akzessorischen 
Nebennieren lassen diese Tumoren als von der 
Nebennierenzelle abgeleitet ansehen. 6) Die An¬ 
wesenheit von chromaffinem Gewebe und die 
Ähnlichkeit mit der Rindensubstanz der Neben¬ 
niere machen ihre Herkunft aus den Zellen der 
letzteren wahrscheinlich. 7) Die Ähnlichkeit mit 
der Rindensubstanz drückt sich in der morpho¬ 
logischen Eigenschaft der Zellenelemente, in ihrer 
Verteilung und Beziehung zum Stroma aus; 
jedoch ist die Fettinfiltration in ihnen deutlicher 
ausgeprägt, als es in der normalen Nebenniere der 
Fall ist. 8) Als unbedingtes Kriterium zur rich¬ 
tigen Diagnosenstellung ist die Anwesenheit heller, 
großer, glasiger, häufig gänzlich durchsichtiger 
Epithelzcllen (polygonal) vom Nebonnierentypus 
anzusehen, ft) Für atypische Hypernephrome sind 
typisch: verschiedenartigere Gruppierung der Par¬ 
enchymzellen, größerer Polymorphismus sowohl in 
der Größe, als auch in der Form, das Auftreten 
von drüsig-cystösen und haarartigen Gebilden, 
die größere Tendenz zu Zerfall und Extravasaten, 
wie auch zu degenerativen Prozessen des Stromas 
und des Parenchyms. 10) Zellenform kann sich 
in Beziehung von degenerativen Prozessen, die im 
Stroma auftreten (Hyalinose, Sklerose, ödem 
usw.) ändern. 11) Die Riösönzellen, die K. in 
allen atypischen Hypernephromen vorfand, haben 
opitheliale Nebennierenherkunft; ihre Anwesen¬ 
heit ist als charakteristisch für gegebene Tumoren- 
reihe anzusehen. 12) Die drüsig-zysto-papilläron 
Bildungen sprechen nicht nur gegen die Neben¬ 
nierenherkunft der Hypernephrome, sondorn ver¬ 
helfen in einigen Fällen zur Differenzierung ge¬ 
gebener Geschwülste von ihnen morphologisch 
ähnlichen Angiosarkomen. 13) Zystöse und zysto- 
papilläre Geschwülste können auch in Neben¬ 
nieren zu finden sein. 14) Außer den wahren 
zystösen und zysto-papillären Gebilden finden sich 
in Hypernephromen Pseudogebilde, die ihre Ent¬ 
stehung degenerativen Prozessen oder auch der 
übermäßigen Dilatation von Blut- und Lymph¬ 
gefäßen verdanken. 15) Die Hypernephrome ge¬ 
winnen sarkomatösen Charakter in denjenigen 
Fällen, wo ein rasches Wachstum von Par¬ 
enchymzellen vor sich geht, während das Gefäß¬ 
endothel, das sich ebenfalls rasch vermehrt, nicht 


die Zeit hat, sich in regelmäßige Gefäßröhrchen 
zu formen, sondern unordentlich mit den Par¬ 
enchymzellen gemischt ist Auch die Anschauung 
von Neuhäuser ist nicht ohne Weiteres abzu¬ 
weisen, wonach in einigen Fällen der sarkomatöso 
Charakter der Hypernephrome durch übermäßiges 
Wuchern von Bindegewebszellen dos Stromas ent¬ 
steht 16) Die relativ häufige Ausbreitung der 
Metastasen durch die Blutbahnen und die An¬ 
wesenheit von Tumorzellen in diesen, auch in 
benignen Fällen, werden durch die engen anato¬ 
mischen Beziehungen, die zwischen Gefäßstroma 
und dem Parenchym des Hypernephroms bestehen, 
erklärt. 17) Eine unmittelbare Berührung des 
Parenchyms mit dem kreisenden Blute konnte K„ 
im Gegensatz zu Manasse, niemals beobach¬ 
ten; stets befanden sich zwischen der Blutflüssig¬ 
keit und den Neoplasmazellen Zellen des Gefäß¬ 
endothels. 18) In den Metastasen, die in der 
Majorität der Fälle das Aufbauprinzip des Muttor¬ 
gewebes beibehalten haben, d. h. am häufigsten 
in den jüngeren Bezirken ist zuweilen die Ähn¬ 
lichkeit mit der normalen Nebenniere noch 
drastischer hervorgehoben, als es in der Haupt¬ 
geschwulst der Fall ist. 

F a b r i c i u s (424) wirft die Frage auf: Sollen 
wir die Hypernephrome zu den gut- oder bös¬ 
artigen Neubildungen rechnen? Zunächst teilt er 
6 Fälle mit, die er in den letzten Jahren zu ope- 
riren und auch weiter zu beobachten Gelegenheit 
hatte. 3 Kr. kamen wegen Beschwerden von 
Seiten der Metastasen zur Aufnahme; vom Nieren¬ 
tumor wußten sie nichts. 5 Kr. starben schon im 
Verlaufe des ersten Jahres. Nur ein Kr. lebt heute 
noch; er wurde von F. vor 4 Jahren wegen einer 
angebüehen Zyste des unteren Nierenpols operiert; 
bei der Operation wurde die obere Hälfte der Niere 
zurückgelassen. Die von G h o n vorgenommene 
Untersuchung des Präparates ergab einen der sel¬ 
tenen Fälle von Hypemephrom, in denen man an¬ 
nehmen muß, daß das zellenreiche Geschwulst¬ 
gewebe durch eine dorbe Bindegewebekapsel all¬ 
seitig abgegrenzt und dadurch verhindert wird, 
die Kapsel zu durchbrechen. Herrscht im Inneren 
dieser Kapsel in Folge von Blutungen oder serösen 
Ergüssen ein stärkerer Druck, so können dadurch 
schon die Zellen druckatrophisch zugrunde gehen 
und es kann Spontanheilung eintroten. Gelangen 
dagegen solche Zellen in das Gefäßsystem, dann 
ist die Bedingung für Metastasenbildung gegeben. 
Diese Fälle sind höchst selten. Im allgemeinen 
sind die Hypernephrome sehr bösartig. 

In einem Vortrage über die Sogen. Hypemeph- 
rome der Niere bespricht A s c h o f f (394) kurz 
die von S t o e r k neu aufgenommene Hypothese, 
nach welcher so gut wie alle Hypernephrome der 
Niere, die sogen. G r a w i t z sehen Tumoren nicht 
von versprengten Nebennierenkeimen abstammen 
sollen, wie G r a w i t z behauptet, sondern echte 
Adenome der Niere sind. Die bisherigen Nach- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



148 


Wagner, Neuere Beiträge zur Nierenchirurgie 


Prüfungen durch G a 116 e und Z e h b e haben 
die Ansichten Stoerks zum größten Teil be¬ 
stätigt. Vortragender berichtet über die von 
S i s s o n am Freiburger Institut ausgeführten 
Kontroliuntersuchungen. Der von Stoerk hervor¬ 
gehobene Unterschied zwischen echten Neben¬ 
nierenadenomen und den Grawitzschen Tu¬ 
moren, der vor allem in der Bildung echter 
drüsiger Formationen und der Zusammensetzung 
derselben aus hydropischen Zellen in den G r a - 
w i t z sehen Tumoren bestehen soll, wurde von 
S i s s o n durchaus bestätigt Die von Stoerk 
offen gelassene Frage, wodurch das hydropische 
Aussehen der Zellen in den Grawitzschen 
Tumoren hervorgerufen wurde, hat S i s s o n 
weiter verfolgt. Schon G r a w i t z hatte den 
enormen Fettreichtum seiner Geschwülste betont. 
Da neuerdings das reichliche Vorkommen von 
Cholesterinesterfetten in den Epithelien der er¬ 
krankten Niere nachgewiosen ist, andererseits 
auch die Nebennierenrinde und ihre Adenome 
massenhaft Cholesterinester führen, so war die 
genetische Abkunft der Grawitzschen Tumo¬ 
ren nach der Art ihres Fettes, das zum großen 
Teil auch aus Cholesterinestern besteht, nicht zu 
entscheiden. Dagegen konnte S i s s o n nach- 
weisen, daß die Art der Fettablagerung in den 
echten Nebennierenadenomen völlig verschieden 
ist von derjenigen in den G r a w i t z sehen Tumo¬ 
ren, selbst in den jüngeren Stadien und bei rein 
gutartigem Wachstum derselben. In den Adenom¬ 
zellen der Nebenniere handelte es sich um eine 
vorwiegend gleichmäßig granuläre Fettsynthese, 
die einmal verschieden stark über die ganze Ge¬ 
schwulst zerstreut ist und innerhalb der einzelnen 
Zellen sehr schnell zu Konfluenz und Bildung 
großer solitärer Fottropfen führt. Diese in den 
Formolpräparaten zu mächtigen Kristallen um¬ 
gelagerten Fettmassen bedingen in erster Linie das 
hydropische Aussehen. Vergleichende Unter¬ 
suchungen S i s s o n s an einem von Prof. 
Schlegel zur Verfügung gestellten Material von 
Tieren führten zu ganz gleichen bestätigenden 
Untersuchungen. Danach erscheint die hyper- 
nephroide Abkunft der G r a w i t z sehen Tumoren 
in der Tat sehr zweifelhaft 

Baggio (396) teilt aus der chirurgischen 
Abteilung von Giordano (Venedig) 2 Fälle 
von angeborener Nierengeschwulst mit. 

Der erste Fall betraf ein M&dcheu von 5 Jahren, der 
zweite eins von 11 Monaten. Der erste Fall ging nach 
der Nephrektomie zugrunde, der zweite hatte einen 
glücklichen Ausgang. Die beiden Tumoren Batten 
gleichen klinischen Verlauf und zeigten makroskopisch 
dieselben Charaktere. 

Bei der histologischen Untersuchung fand sich, daß 
der erste Tumor aus hauptsächlich embryonalem Ge¬ 
webe und aus parenchymatösen, unregelmäßig runden 
Elementen mit wenig Protoplasma bestand. Diese 
hatten sich anfangs in diffuser Form im primitiven Ge¬ 
webe gebildet und sich später zu distinkten Gruppen 
vereinigt, Unter den Elementen bindegewebigen Cha¬ 
raktere, die diese Gruppen bildeten, konnte man keine 


epithelialen Formationen finden, obwohl sie in mar¬ 
kanter Weise die histologischen Anfangsstadien des 
Adenosarkoms Wiedergaben. 

Im zweiten Falle handelte es sich um ein typisches 
Adenosarkom. 

Der erste Tumor gehört zur histologischen Gruppe 
der kongenitalen Nierensarkome von embryonalem Typus, 
die sich von den gemischten Geschwülsten nur dureh 
eine weniger komplexe Struktur unterscheiden; die 
zweite Geschwulst gehört hingegen zu den echten ge¬ 
mischten Tumoren. 

Trotz der verschiedenen mikroskopischen Konfigu¬ 
ration sind beide Tumoren wahrscheinlich desselben 
Ursprungs und sollten sowohl vom klinischen, als auch 
vom anatomischen Standpunkt aus in derselben Weise 
gewürdigt werden. 

Die Theorie, die sich am besten eignet, um ihren 
gemeinsamen Ursprung zu erklären, ist die von Wilma. 

B i 11 n e r (403) hat bei einem 5jähr. Mädchen ein 
enorm großes Adeno-Rhabdumyosarkom der Niere trans- 
peritoneal entfernt. Heilung; bisher 4 Monate ohne 
Kecidive. Nach der Operation trat eine schwere akute 
Nephritis auf (hohes Fieber; viel Eiweiß, granulierte 
Zylinder, Ödeme). Vor der Operation hatte die Harn¬ 
untersuchung normale Befunde ergeben. 

C a h n (409) : Hypernephrom der Niere mit Karxi- 
nommetastasen im Ureter und in der Lunge bei einem 
59jähr. Kr. Tod bald nach der Nephrektomie an Herz¬ 
insuffizienz. 

Die Lokalisation der Metastasen im Ureter bei 
Hypernephrom der Niere bildet eine große Seltenheit 
und ist bisher nur dreimal beschrieben worden. 

Bemerkenswerter noch an dem Falle ist die histo¬ 
logische Struktur dieser Ureter- und der bei der Sektion 
entdeckten Lungenmetastasen. Während der Primär¬ 
tumor das typische Bild des Hypernephroms bietet, 
zeigen die Metastasen typische Karzinombilder. Neu¬ 
häuser wies zuerst den Uebergang von Hypernephrom 
in Karzinom im Tumor selbst nach. Der hier be¬ 
schriebene Fall zeigt die nahe Verwandtschaft beider 
Tumorarten an der verschiedenartigen Struktur des 
Primärtumors und seiner Metastasen. 

Fabricius (423) teilt einen sehr inter¬ 
essanten Fall von partieller Nierenresekiion wegen 
eines zystisch-epithelialen Tumor mit. 

Bei dem 55jähr. Kr. hatte sich ohne besondere Be¬ 
schwerden ein weit über kindskopfgroßer, prall ge¬ 
spannter Tumor im linken Hypochondrium entwickelt, 
der nach allen Symptomen sds zystischer Tumor der 
linken Niere ausgesprochen werden mußte. Beim Vor¬ 
ziehen der Geschwulst zeigte sich, daß der obere Pol 
von gesundem Nierengewebe eingenommen wurde. An 
jener Stelle, an der die Zystenwand durch die fibröse 
Beschaffenheit vom normalen Nierengewebe sich mar¬ 
kierte, schnitt F. die Kapsel und das Nierengewebe durch 
und entfernte die Zyste, während er die vollkommen 

S esund aussehende obere Hälfte der linken Niere zurück- 
eß. Das durchtrennte Nierengewebe wurde nach Mög¬ 
lichkeit vernäht. Glatte Heilung innerhalb 14 Tagen. 

Die genaue histologische Untersuchung der ex- 
stirpierten Geschwulst orgab nun, daß es sich 
nicht um eine Zyste, sondern zweifellos um einen 
typisch epithelialen Tumor der Niere handelte, und 
zwar um ein Epinephroid. Küster, von dem 
diese Bezeichnung stammt, hat auch erwähnt, 
daß manchmal in diesen Geschwülsten blutige 
Erweichungen Vorkommen, daß die ganze Ge¬ 
schwulst zerstört und in einen Bluts&ck um¬ 
gewandelt werden kann. Auch der von F. be¬ 
schriebene Tumor kann wohl kaum anders ge¬ 
deutet werden, als eine Spontanheilung durch Ah- 
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kapeelung der Tumormassen, die druckatrophisch 
zugrunde gingen; nur in der Tumorkapsel fanden 
sich noch Reste von Zellennestern und Schläuchen. 
Daß im Tumor eine große Spannung und ein 
hoher Druck vorhanden war, geht schon daraus 
hervor, daß er gleich nach Entfernung seines In¬ 
haltes auf mehr als die Hälfte zusammen¬ 
schrumpfte. Der Kr. war noch 3 1 /, Jahre nach 
der Operation vollkommen gesund. 

Fedoroff (426) konnte in einem typischen 
Hypemephrom, das einem 54jähr. Kr. entstammte, 
Adrenalin nachweisen. Der Befund von Adrenalin 
in Nierentumoren kann als bester Beweis für die 
Richtigkeit der G r a w i t z sehen Theorie be¬ 
trachtet werden. Auch für die Klinik ist der 
Befund von Adrenalin in gewissen Nierentumoren 
wichtig; man könnte doch wohl an das Vor¬ 
handensein von Adrenalin im Blut oder Urin bei 
mit Hypernephrom belasteten Kr. denken. 

In einer aus der R e h n sehen Klinik stam¬ 
menden Arbeit über das maligne Hypemephrom 
im Kindesalter hebt Franck (428) hervor, daß 
das maligne Hypernephrom schon seines schlei¬ 
chenden langsamen Verlaufes wegen durchweg 
eine Krankheit des mittleren und höheren Lebens¬ 
alters ist Maligne Hypernephrome im Kindes¬ 
alter gehören zu den größten Ausnahmen; in der 
Literatur finden sich nur 3 Fälle verzeichnet, 
denen F r. einen 4. Fall anroiht. Bei dem 8‘/*jähr. 
Knaben war die enorme Geschwulst durch die 
Leber hindurcbgewachsen und hatte zu aus¬ 
gedehnten Hautmetastasen und Ulzerationen ge¬ 
führt Eine Radikaloperation war unmöglich. Die 
mikroskopische Untersuchung eines exzidierten 
ulzerierten Hautstückchens ergab die charakte¬ 
ristischen großen blasigen Zellen der Neben¬ 
nierenrinde. 

Der Ablauf des kindlichen Hypernephroms 
bietet naturgemäß mancherlei Analogien mit dem 
Ablauf maligner Nierentumoren im Kindesalter 
überhaupt und zeigt die gleichen Abweichungen 
vom Verlaufe der malignen Nierentumoren Er¬ 
wachsener. Das hervorstechendste Symptom ist 
auch hier die außerordentliche Malignität 

In einer Mitteilung über das Nephroma em¬ 
bryonale maUgnum bezeichnet Klose (442) das 
embryonale Nephrom als einen Tumor, der sich 
aus embryonalem, auf verschiedenen Entwicke¬ 
lungsstufen stehen gebliebenem Nierengewebe zu¬ 
sammensetzt und einen exzessiv malignen Cha¬ 
rakter hat Das maligne Nephrom kommt mit 
Vorliebe im 1. Lebensdezennium vor. Bisher ist 
das embryonale Nephrom beim Kinde in der Be¬ 
obachtung des Einzelnen eine recht seltene Er¬ 
krankung. K1. teilt 2 Operationsfälle mit die ein 
2 l /*- und 3jähr. Mädchen betrafen. Beide Kinder 
gingen 6 1 /*, bez. 12 Monate nach der günstig ver¬ 
laufenen Nephrektomie an Metastasen zugrunde. 

Auch bei frühzeitigster und radikalster Opera¬ 
tion ist die Prognose hier absolut infaust. Es 
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treten stets Rezidive ein, die nach Art der Sar¬ 
kome auf dem Blutwege zu allgemeiner Metasta¬ 
sierung führen. Bevorzugt werden dabei sämt¬ 
liche Organe des Bauches und die Lungen. 

Opfer (461) berichtet über einen 52jfihr., blühend 
aussehenden, sehr starken Kr., der von mehrmaligen 
starken Hämaturien und rechtsseitigen Kolikschmerzen 
befallen wurde. Die Röntgenuntersuchung ergab in der 
linken Niere das Vorhandensein eines Steines, ln den 
nächsten Wochen trat nun eine zweifellose Vergröße¬ 
rung der rechten Niere ein; die funktionelle Unter¬ 
suchung ergab, daß die rechte Niere nur noch wenig 
funktionsfähiges Gewebe enthalten konnte. Es wurde 
die Diagnose auf ein Neoplasma gestellt. Nephrektomie: 
mit Ausnahme des unteren Pols war die ganze Niere 
in ein typisches Hypernephrom verwandelt. Heilung, 
bisher länger als ein Jahr konstatiert. 

Nach Ssyssojew (476) kommt das bös¬ 
artige Hypemephrom nicht so selten vor, wird 
aber oft verkannt infolge des komplizierten und 
veränderlichen Baues. Bei Nierentumor mit 
Knochenmetastasen und Hämaturie kann man 
Hypernephrom annehmen. Selbst wonn bei Kno¬ 
chenmetastasen Nierenveränderungen fehlen, darf 
man eine genaue Nierenuntersuchung nicht unter¬ 
lassen und findet dann oft doch Veränderungen. 
Überhaupt müssen viele Stellen untersucht wer¬ 
den, da infolge des wechselnden Bildes nicht 
überall der typische Bau sich findet. 

S e u d d e r (473) teilt einen interessanten Fall von 
Knoehenmctastase bet Hypemephrom mit. Einem Kr. 
wurde der linke Oberarm wegen einer für ein Sarkom 
gehaltenen Knochengeschwulst exartikuliert. Die Unter¬ 
suchung ergab, daß es sich um ein Hypemephrom 
handelte. & die linke Niere vergrößert war, schlug 
man dem Kr. die Nephrektomie vor, die aber verweigert 
wurde. 5 Jahre später Tod. Die Sektion ergab die 
linke Niere in ein Hypemephrom umgetcandell; die 
Knochenmetastase des Unken Oberarms war die einzige 
Metastase. 

Zur Kasuistik der Nierenbeckengeschwiilste be¬ 
richtet P a s c h k i 8 (462) über einen 47jähr. Kr., 
der seit 4—5 Monaten zeitweise Hämaturie hatte. 
Im Alter von 8 Jahren machte der Kr. angeblich 
einmal eine Harnverhaltung durch, die durch 
einen Stein bedingt war, der per urethrain abging. 
Die Untersuchung dos gut aussehenden kräftigen 
Mannes ergab bei bimanueller Palpation in der 
Tiefe, an der der rechten Niere entsprechenden 
Stelle einen ca. kleinapfelgroßen, höckerigen, sehr 
harten, etwas druckempfindlichen Tumor. Ure- 
terenkatheterismus ergab links normale Verhält¬ 
nisse; rechts wenige Tropfen eines trüben, blutig¬ 
roten, alkalischen Harns mit massenhaften Blut- 
und Eiterkörperchen. Lumbale Nephrektomie. 
Heilung; 7 Monate später noch vollkommen ge¬ 
sund. Die Untersuchung der exstirpierten Niere 
ergab, daß das Nierenbecken auf mehr als 
Mannsfaustgröße diktiert und ziemlich verdickt 
war; die Niere selbst bestand aus einer kaum 
fingerdicken Parenchymschicht Im Nierenbeckon 
fanden sich nekrotische, frei bewegliche Massen 
von Haselnuß- bis Walnußgröße. In der Wand 
des Nierenbeckens am unteren Pol fand sich ein 
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scharf umschriebener, fünfkronenstückgroßer Tu¬ 
mor mit weicher, feinwarziger Oberfläche. Histo¬ 
logisch ergab sich ein Zylinderzellenkarzinom, das 
stellenweise soliden Aufbau, an anderen Stellen 
aber die Neigung zur Lumenbildung und Sekre¬ 
tion zeigte. 

Barth (398) hat bei einem 57jähr. Kr., der in 
letzter Zeit wiederholt Hämaturien hatte, die linke 
Niere, die sich beim Harn leiterkatheterismus als Aus¬ 
gangspunkt der Blutung erwies, freigelegt. Niere selbst 
nicht verändert; Nierenbecken mit weichen papillären 
Tumormassen ausgefüllt, die makro- und mikroskopisch 
den Zottengeschwülsten der Harnblase glichen. Unvoll¬ 
kommene Entfernung mehrerer mit Faszie und Cava 
verwachsener karzinomatosen Lymphdrüsen. 

Macgowan (454) berichtet über 3 Fälle von 
anhaltenden, schweren Nierenblutungen, die durch 
Angiome einzelner Nierenpapillen bedingt waren. 
Die Kr, standen im Alter von 39—48 Jahren. M. 
machte bei allen 3 Kr. die Nierenspaltung, resezierte 
die angiomatösen Papillen und vernähte die Niere, 
Heilung in allen 3 Fällen. 

Ranzi (468) teilt einen Fall von Myom der 
Nierenkapsel mit. Unter 75 Fällen von Tumoren 
der Nierenkapsel sind bisher nur 4 Fälle von 
Myom beobachtet worden. Sie nehmen in der 
Regel ihren Ausgang von der Gefäßmuskulatur 
der Capsula fibrosa. Der von Ranzi beobachtete 
Fall war außerdem noch dadurch bemerkens¬ 
wert, daß er klinisch unter dem Bilde einer aus¬ 
gesprochenen intermittierenden Hydronephrose 
verlief, indem infolge einer zeitweisen Verlegung 
des Ureters durch den Tumor selbst ganz erheb¬ 
liche Größer\schwank ungen der fühlbaren Resi¬ 
stenz bewirkt wurden. Statt der Hydronephrose 
ergab die Operation einen kindskopfgroßen, durch 
fibröse Stränge verwachsenen Tumor, der unter 
Erhaltung der Niere entfernt werden konnte. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab einen myo- 
sarkomatösen Charakter der völlig soliden Ge¬ 
schwulst. 

Cahn (410): Tumor der Nierenkapsel. Bei einem 
59jähr. Manne wurde ein 10,5 kg schwerer Nieren¬ 
kapseltumor mitsamt der von ihm eingeschlossenen und 
komprimierten Niere entfernt. Die Diagnose wurde 
vor der Operation auf Nierentumor gestellt, da ein 
retroperitoneal gelegener, von der Lumbalgegend aus- 

§ ehender Tumor vorlag. Der Patient, der die schwere 
iperation glücklich überstanden hatte, erlag am achten 
Tage nach der Operation einer Peritonitis. Der Tumor 
erwies sich als Sarkom. 

Den Ausgangspunkt der Nierenhüllentumoren bildet 
entweder die Capsula adiposa oder fibrosa der Niere. 
Daher ist der größte Teil dieser Geschwülste den 
Bindesubstanzen zuzuiechnen. Sie zeichnen sich durch 
ihr e Größe und ihr Gewicht aus; so wog der größte, 
von Billroth operierte Kapseltumor 29 kg. 

Da die charakteristischen Zeichen der Nieren¬ 
tumoren fehlen, so ist das einzige wichtige Sym¬ 
ptom die fühlbare Geschwulst, die retroperitoneal 
gelegen ist, unter dem Rippenbogen hervortritt 
und den Darm nach der entgegengesetzten Seite 
verdrängt. Demnach ist die Diagnose kaum mit 
Sicherheit zu stellen; die meisten Kapseltumoren 


sind als Nierentumoren angesprochen worden. 
Auch die funktionellen Methoden der Nierenunter¬ 
suchung lassen differentialdiagnostisch im Stich. 

Die Operationsmortalität ist eine sehr hohe, 
ca. 50®/o- 

In einer Arbeit: Zur Klinik der Nebennieren¬ 
geschwülste teilt Adrian (392) folgende Be¬ 
obachtung mit. 

42jähriger Mann, der 3 1 /, Jahre vorher eine erste 
schwere Hämaturie, zunächst unklaren Ursprungs, ge¬ 
zeigt hatte. Die »/, Jahr später, während einer neuen 
Hämaturie, vorgenommene Zystoskopie ergab, daß die 
Blutung ausschließlich der Unken, nicht vergrößerten 
und nicht druckempfindlichen Niere entstammte. Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose: Neoplasma renis sin. Operative 
Freilegung der Niere wurde vom Kr. verweigert. Uber 
3 1 /, Jahre nach Beginn der Erkrankung erschien der 
Kr. in äußerst marastischem Zustande wieder: nun¬ 
mehr kindskopfgroßer, anscheinend der linken Niere 
angehöriger Tumor. Abweichend von dem früheren Be¬ 
funde fanden sich vorzugsweise auf der Streckseite 
beider Unterarme kleinste, punktförmige, unregelmäßig 
zerstreute, flache Pigmentflecke in großer Anzahl. Eine 
Operation kam bei dem elenden Zustande des Kr. nicht 
mehr in Betracht. Tod nach weiteren 3 Wochen. 
Sektion: Mächtiges Karxinom der linken Nebenniere, 
das auf die linke Niere übergegriffen und letxtere 
nahem vollständig xerstört hatte. 

Auf Grund dieses Falles und der in der Lite¬ 
ratur modergelegten Beobachtungen kommt A. zu 
folgenden Schlußsätzen: 1) Es gibt punktförmige, 
mit bestimmten Erkrankungen der Nebennieren 
und Nieren in Zusammenhang stehende Pigmen- 
tionen der Haut, die sich von ähnlichen Hautver¬ 
änderungen aus anderen Ursachen durch gewisse 
Besonderheiten unterscheiden. 2) Unter den Er¬ 
krankungen der Nebenniere haben wir diese punkt¬ 
förmigen Pigmentationen der Haut bei isolierter 
primärer beiderseitiger Tuberkulose, bei einfacher 
Hyperplasie und bei Karzinom kennen gelernt 
Unter den Erkrankungen der Niere sind diese Pig¬ 
mentationen bei den aus Keimversprengungen der 
Nebenniere hervorgegangenen Geschwülsten der 
Niere, den sogen. Hypernephromen oder G r a - 
witzsehen Tumoren der Niere, und zwar nach 
dem bisher in der Literatur niodergelegten Mate¬ 
rial nur bei dieser Art von Geschwülsten der 
Niere beschrieben worden. Für diese Erkran- 
Icungsart der Niere sind diese Pigmentierungen 
also pathognomonisch. Zur Spezialdiagnose einer 
Nierengeschwulst können sie nur herangezogen 
werden, wenn eine von der Nebenniere selbst aus¬ 
gehende Geschwulstbildung ausgeschlossen ist 
3) Die punktförmigen Pigmentationen der Haut 
bei den permanenten Erkrankungen können sich 
mit einer diffusen Melanodermie, wie sie bezüg¬ 
lich Art und Lokalisation für die gewöhnliche 
Addison 'sehe Krankheit charakteristisch ist 
vergesellschaften und sich auch sonst mit mehr 
oder weniger ausgesprochenen Addison sehen 
Symptomen kombinieren. 4) Es scheint demnach, 
als ob punktförmige Hautpigmentierung und diffuse 
Melanodermie bei Nebennierentuberkulose, Neo¬ 
plasmen der Nebenniere und bei Hypernephromen 
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der Niere genetisch als gleichwertig zu orachten 
und einander gleichzustellen sind. 5) Der Um¬ 
stand, daß die punktförmigen Hautpigmentierun¬ 
gen, die Melanodermie und anderweitige Addi¬ 
son sehe Symptome unter den Erkrankungen der 
Niere nur bei den Hypernophromon gefunden 
wurden, nie aber bei Nierengeschwülsten anderen 
Charnktors berechtigt zur Annahme, daß ein¬ 
fache Wucherung abgeirrter Nebonnierenkeime in 
ihren Folgen einer Erkrankung der Nebonniero 
selbst gleichkommen kann. 6) Die umschriebenen 
Pigmentanhäufungen in der Haut müssen als Aus¬ 
druck einer veränderten Nobennierentätigkeit 
aufzufassen sein. 7) Über die Horkunft des Haut¬ 


pigments bei Erkrankungen der Nebennieren und 
don von versprengten Nobennierenkeimen aus¬ 
gehenden Geschwülston dor Nioro läßt sich bis¬ 
lang ebenso wenig etwas Bestimmtes aussagen, 
wie über die Häufigkeit des Vorkommens der 
Pigment flocke bei diesen Zuständen. 8) Es bleibt 
abzuwarten, ob nicht unter Umständen die Pig- 
mentflocke diagnostisch zur Erkennung einer noch 
latenten Nebonnieron- oder Niorenerkrankung sich 
verwerten lassen; vorläufig, d. h. nach dem 
bisher vorliegenden, spärlichen Material kommt 
ihnen eine Bedeutung als Frühsymptom einer 
solohen Erkrankung nicht zu. 

(Fortsetzung folgt.) 


B. Auszüge. 

I. Medizinische Physik, Chemie und Botanik. 


231. Weiteres über die spezifische Hem¬ 
mung der Labwirkung; von S. G. Hedin. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXXVI. p. 355. 1912.) 

„Frisch bereitete neutrale ■ Infusionen der 
Magenschleimhäuto von Kalb, Schwein, Meer¬ 
schweinchen und Hecht erzeugen beim Behandeln 
mit sehr schwachem Ammoniak und Neutralisieren 
Substanzen, welche in spezifischer Weise nur oder 
vorzugsweise die Wirkung des artoigenen Labs 
hemmen und dabei das Reihenfolgephänomen er¬ 
geben. Diese Hemmungsfähigkeit bleibt auch 
beim Aufkochen der Lösung mindestens zum Teil 
erhalten. Wird die durch Ammoniakbehandlung 
des Zymogens erhaltene hemmende Lösung mit 
schwacher Salzsäure behandelt, so enthält die 
Lösung nunmehr freies wirksames Lab. Findet 
die Behandlung mit Salzsäure nach Aufkochen 
der hemmenden Lösung statt, so schwindet das 
Hemmungsvermögen nicht. Wird das ursprüng¬ 
liche Zymogen zunächst mit Salzsäure behandelt 
und neutralisiert, wodurch das Lab aktiviert wird, 
und erst dann mit Ammoniak behandelt und neu¬ 
tralisiert, so wird der erwähnte Hemmungskörper 
nicht erhalten. Das Kalbslab ergibt beim Auf¬ 
kochen eine hemmende Lösung, welche aber nicht 
spezifisch wirkt und das Reihenfolgephänomen 
nicht erzielt. Das Schweinelab ergab nach Be¬ 
handlung mit Ammoniak und darauffolgendem 
Neutralisieren eine nicht spezifische Hemmung 
ohne das Reihenfolgephänomen. Labenzyme von 
Meerschweinchen und von Hecht zeigten in den 
untersuchten Konzentrationen nach Aufkochen 
keine Hemmung.“ D i p p e. 

232. Über synthetische Bildung von 
Aminosäuren in der Leber, n. Mitteilung; 
von Gustav Embden und Ernst Schmitz. 
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HI. Mitteilung. Die Bildung körperfremder Amino¬ 
säuren ; von Kura Kondo. IV. Mitteilung. 
Bildung von Alanin aus Glykogen; von H a n n i 
Fellner. (Biochem. Ztschr. XXXVIII. p. 393 ; 
407; 414. 1912.) 

Die II. Mitteilung berichtet, „daß bei der 
Durchblutung dor Leber unter Zusatz der Am¬ 
moniaksalze verschiedener a-Ketosäuren zum 
Durchblutungsblute die diesen Ketosäuren ent¬ 
sprechenden «-Aminosäuren gebildet würden, ein 
Vorgang, der in geringerem Ausmaß sich auch 
bei der Durchströmung mit «-Oxysäuren (wohl 
unter intermediärer Bildung von «-Ketosäuren) 
abzuspielen scheint.“ 

In der III. Mitteilung wird festgestellt, daß 
bei der Durchblutung unter Zusatz von a-Keto- 
buttersäure «-Amino-n-buttersäure gebildet wird 
und bei der Durchströmung mit «-Keto-n-capron- 
säure a-Amino-n-capronsäure. Es kommt also der 
Leber des Hundes ganz allgemein die Fähigkeit 
zu, aus a-Ketosäuren u. Ammoniak optisch aktive 
Aminosäuren zu bilden. Und diese im Tier¬ 
körper synthetisch gebildeten Aminosäuren „wer¬ 
den voraussichtlich allgemein die Antipoden der 
bei der Spaltung razemischer Aminosäuren durch 
tierische Organismen zurückbleibenden optischen 
Komponenten sein.“ 

Die IV. Mitteilung ergibt, daß bei der künst¬ 
lichen Durchströmung der Leber aus Glykogen 
d-Alanin entstehen kann. „Hiermit ist zum ersten 
Male der exakte Nachweis geführt worden, daß 
Kohlenhydrat im intermediären Stoffwechsel des 
Säugetieres unter Aufnahme von Stickstoff in 
eine Aminosäure, d. h. in einen charakteristischen 
Bestandteil des Eiweißmoleküls übergehen kann.“ 

D i p p e. 
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233. Die Bildung von organischen Phos¬ 
phorverbindungen aus anorganischen Phos¬ 
phaten; von Go8tav Fingerling. (Biochem. 
Ztschr. XXXVIII. p. 448. 1912.) 

In Übereinstimmung mit den Ergebnissen 
anderer stellte F. fest, daß der tierische Körper 
imstande ist, nicht nur aus abgebauton organi¬ 
schen Pliosphorverbindungon synthetisch Lezithin- 
und Nukleinsubstanzen zu bilden, sondern auch 
aus anorganischen Phosphaten. „Dieser Aufbau 
geschieht offenbar ebenso leicht und vollkom¬ 
men, wenn dem tierischen Organismus die zur 
Deckung des Phosphorbedarfs nötige Phosphor¬ 
säure lediglich in Form von anorganischen Phos¬ 
phaten zur Verfügung steht, als wenn organische 
Phosphorverbindungen geboten werden. Diese 
Versuche bilden daher ein weiteres Glied in der 
Kette von Beweisen, daß die Phosphorversorgung 
des tierischen Organismus mit Hilfe von anorga¬ 
nischen Phosphaten vollkommen erreichbar ist. 
Sie zeigen aber auch, in welch umfassender 
Weise die tierische Zelle unter Benutzung ein¬ 
facher anorganischer Bausteine kompliziert zu¬ 
sammengesetzte organische Körper, wie Lezithin- 
und Nukleinverbindungen, mit leichter Mühe auf¬ 
zubauen vermag.“ Dippe. 

234. Über das Schicksal der stereo¬ 
isomeren Milchsäuren im Organismus des 
normalen Kaninchens; von Jakob Parnas. 
(Biochem. Ztschr. XXXVIII. p. 53. 1912.) 

„Die optisch-aktiven Milchsäuren verhalten 
sich im Organismus des Kaninchens verschieden. 
Rechtsmilchsäuro ist unschädlich und wird fast 
vollständig verbrannt. Linksmilchsäure ist in 
großen Dosen toxisch, sie wird nicht verbrannt, 
dagegon in zehnfach größerem Maße ausge¬ 
schieden als die Rechtsmilchsäure. Razomischo 
Milchsäure wird zum Teil asymmetrisch an¬ 
gegriffen, indem ein Uberschuß an Linksmilch¬ 
säure ausgeschieden wird. Es wird aber vielmehr 
von der linksdrehenden Komponente als Anteil 
der razemischen Milchsäure verbrannt, als wenn 
Linksmilchsäure in gleicher Menge für sich ge¬ 
geben wird.“ Dippe. 

235. Homocholin und Neoain; von E. 

Berlin. (Ztschr. f. Biol. LVII. p. 1. 1911.) 

Nachdem das Cholin als blutdruckemiedrigendo 
Substanz der Nebenniere erkannt war, und nach¬ 


dem das von Kutscher aus Krabbenextrakt 
dargestellte Neosin seiner ompirischen Zusammen¬ 
setzung nach ein Homolager des Cholins sein 
konnte, haben die Homochoiine an Interesse ge¬ 
wonnen. 

B. stellte nach der Methode von Part heil 
das y-Homocholin synthetisch aus Trimethylamin 
und Trimethylenchlorhydrin dar; als Nebenpro¬ 
dukte erhielt er noch die Chloride des y-Homo- 
cholinäthers und des Hexamethyltrimothylen- 
diamins. Durch Methylierung des Aminopropyl- 
alkohols wurde ein weiteres Homocholin erhalten, 
das sich als /J-Homocholin erwies. 

Aus dem Krabbenextrakt wurde neben dem 
Neosin auch Cholin erhalten. Das Neosin ist, nach 
dem Verhalten seiner Salze, mit keinem der be¬ 
kannten Homochoiine zu identifizieren. 

Die physiologische Untersuchung ergab, daß 
Homocholin eine stärkere blutdruckherabsetzende 
Wirkung hat als Cholin. 

V. Lehmann (Steglitz-Berlin). 

236. Über das Schicksal des subkutan 
eingeführten Rohrzuckers im Tierkörper 
und seine Wirkung auf Eiweiß und Stoff¬ 
wechsel; von Ernst Heilner. (Ztschr. f. Biol. 
LVT. p. 75. 1911.) 

Bei den Versuchen zeigte sich, daß ein Teil 
dos subkutan eingeführten Rohrzuckers durch ein 
ad hoc gebildetes Ferment zerstört wird — was 
mit den Ergebnissen von W e i n 1 a n d und von 
Abderhalden übereinstimmt Einen ent¬ 
sprechenden Mechanismus der Notfermentbildung 
hat H. schon früher bei subkutaner Zuführung 
von artfremdem Eiweiß feststellen können. Es 
scheinen hier den Immunisierungsvorgängen nabe¬ 
stehende Dinge vorzuliegen. 

Die Stickstoffausfuhr nimmt am Tage der 
subkutanen Rohrzuckerzufuhr stark ab — wie 
dies überhaupt nach subkutaner Zufuhr druck¬ 
unterschiedener Lösungen der Fall ist. 

In einer Reihe von Fällen wird das Nieren¬ 
gewebe durch die Rohrzuckerausscheidung eine 
Schädigung: Albuminurie und parenchymatöse 
Nephritis. 

Der Fettumsatz des hungernden Tieres wird 
durch die Rohrzuckerinjektion beträchtlich ge¬ 
steigert. V. Lehmann (Steglitz-Berlin). 


II. Anatomie und Physiologie. 


237. Beiträge zur Kenntnie des Baues 
und der Funktion der Lamellenkörperchen; 

von Prof. Siegm. v. Schumacher. (Arch. f. 
mikroek. Anat. LXXVII. p. 157. 1911.) 

Nachdem v. Sch. sich schon im 71. Bande 
derselben Zeitschrift bei seinen Studien über die 
Steißdrüse mit den Vater sehen Körperchen be- 
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schäftigt hat, kommt er in diesem Aufsatz aus¬ 
führlich auf die Lamellenkörperchen zu sprechen. 
Alle neueren Autoren, vor allem Michailow, 
vertreten die Ansicht, daß diese nervösen End¬ 
apparate, die sich nach T h o m a in allen Teilen 
des Aortensystems finden, ein wichtiges Anfangs¬ 
glied im Reflexbogen für die Blutdruckregulierung 
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darstellen. Van de Velde hat bezüglich der 
ILamellenkörperchen, die sich in größerer Zahl im 
Pankreas und in seiner Nähe finden, die Ansicht 
ausgesprochen, daß sie durch die bei der Sekro- 
tion der Drüse eintretende Gefäßfüllung erregt 
würden und dadurch einen Reflex in anderen 
Digestionsorganen auslösen könnten, v. Sch. be 
schäftigt sich zunächst mit dem anatomischen 
Bau und stellt fest, daß die einzelnen Lamellen 
hohl und mit Flüssigkeit gefüllt sind, so daß der 
Surgor in den Lamellen ganz verschieden sein 
kann. Ferner wird die von Merkel schon er¬ 
wähnte Angabe bestätigt, daß auch der „Inncn- 
kolben" aus Lamellen besteht, die aber nicht wie 
dio äußeren Lamellen ganze Kugeln darstellen, 
sondern nur als halbe Kugelschalen der Breitseite 
des plattgedrückten Achsenzylindors, der das 
Innere des Körperchens ausfüllt, anliegen. Dio 
Gestalt der Körperchen ist im Mesenterium der 
Katze, wie sic v. Sch. untersucht hat, flach 
linsenförmig, wobei die Körperchen mit dor Breit¬ 
seite parallel der Oberfläche des Mesenterium 
liegen in unmittelbarer Nähe der großen Gefäße. 
In jedes Körperchen dringt eine Kapillarschlinge 
ein, die sich in den äußeren Lamellen in ein feines 
Netz auflöst; eine Schlinge dringt bis zum Innen¬ 
kolben vor, aber nicht in ihn hinein. Die Innen¬ 
lamellen bleiben gefäßfrei. Experimentell, teils 
auf dem Wege der Gefäßinjektion mit Kochsalz, 
teils durch direkte Befeuchtung der herauspräpa¬ 
rierten Körperchen mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung, konnte v. Sch. feststellen, daß dio 
Körperchen im Längs- und Breitendurchmesser 
kleiner werden, dagegen an Dicke zunehmen, so 
daß sie annähernd kugelförmige Gestalt bekom¬ 
men. Da eine Volumonvergrößerung nicht statt¬ 
findet muß sich dio durch Turgeszenz der 
Lamellen bedingte Gestaltveränderung als Druck 
auf den Achsenzylindor geltend machen. Der 
Bau der Valen-K acini sehen Körperchen, ihre 
Lage in unmittelbarer Nähe der Gefäße und das 
oxperimentelle Ergebnis der Turgeszenz bei 
größerer Feuchtigkeit der Umgebung oder bei 
größerer Füllung dor Eigengefäße lassen den 
Schluß berechtigt erscheinen, daß die „Lamellen¬ 
körperchen Blutdruck rogulatoron sind“. 

Sieglbauer (Leipzig). 

238. Les canauxde Hävers de l’os humain 
aux difförents ages; par Balthazard et Le- 
brun. (Ann. d’Hyg. XV. p. 144. F6vr. 1911.) 

Der Durchmesser der Haversehen Kanäl¬ 
chen im menschlichen Knochen ist um so größer, 
je älter der Mensch ist. Beträgt er beim Kinde 
30 /*, so steigt er allmählich bis auf 50/* beim 
Greise. Im Alter von 20—30 Jahren beträgt er 
35—40, im 40. 40 und im 60. 45 /#,. Beim Affen 
steigt er von 27—40 /*. Histologisch ist der Men- 
schenknoehen nicht von dem des Affen zu unter- 
Med. Jahrb. Bd. 314. H. 2. 1 


schoidon. Dagegen bowegt sich dor Durchmesser 
der Haver sehen Kanälchen bei anderen Tie¬ 
ren stets unterhalb von 20/*. Zweckmäßig wer¬ 
den die Untersuchungen an der Tibia vorgenom¬ 
men. Mit oinem Mikrometer-Okular lassen sich 
die Maße leicht bestimmen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

239. 1 . Cultivation of tissues in vitro and 
its technique; by A. Carrel and M. T. Bur- 
rows. (Stud. fr. the Rockefeller Inst f. med. res. 
XHI. Nr. 18. 1911.) 

2. Cultivation in vitro of the thyroid 
gland; by A. Carrel and M. T. Burrows. 
(Ibid. Nr. 26.) 

3. Cultivation in vitro of malignant 
tumors; by A. Carrel and M. T. Burrows. 
(Ibid. Nr. 34.) 

4. Cicatrization of wound in vitro; by 

E. S. Ruth. (Ibid. Nr. 27.) 

In einer weiteron Reiho von Abhandlungen 
teilen C. u. B. dio Resultate mit, die sie bei der 
Fortsetzung ihrer Versuche über künstliche Züch¬ 
tung von Geweben in vitro erhalten haben. Die 
Technik erfordert größte Sauberkeit. Als Medium 
kommt Blutplasma in Betracht. Das Blut wird 
in kleinen sterilen Röhrchen aufgefangen, auf 0° 
abgekühlt, 5 Minuton lang zentrifugiert und bei 0° 
aufbewahrt. Das Plasma wird mit Pipetten ent¬ 
fernt. Das Gewebe wird entwoder vom lebenden 
Körper oder bis höchstens 30 Minuten nach dem 
Tode entnommen und in hirsekorn große Stück¬ 
chen zerschnitten. Man bringt 1—2 Stückchen 
auf ein Deckglas und fügt einen Tropfen Plasma 
hinzu; oder man stellt eine richtigo Plattenkultur 
her, schließt sie nach Gerinnen des Plasmas ab 
und bringt sie in den Wärmeschrank (1). Auf 
solche Weise gelang die Kultivierung von Schild¬ 
drüsen von Säugetieren. Bindegewebo- und 
Epithelzollen proliferiCTten und konnten 2 Wochen 
und länger lebend in vitro erhalten werden. Man 
kann durch Weitorimpfen von einem Stückchen 
der Drüse aus der primären Kultur sogar eine 
zweite und dritte anlcgon (2). Eine Kultivierung 
gelang femor, abgosohen von einzelnen Tier¬ 
tumoren, bei einem menschlichen Fibrosarkom, 
während eine Weiterzüchtung eines menschlichen 
Riesenzellensarkoms, sowie menschlicher Karzi¬ 
nome nicht gelang, wahrscheinlich aus dem 
Grunde, weil das Plasma schnell das Plasma ver¬ 
flüssigten (3). Ruth beobachtete an Hautstück¬ 
chen von Fröschen und Meerschweinchen mit 
künstlichen Wunden deutliche Vernarbung in 
vitro. Bei der Froschhaut kam oine Verheilung 
durch vorwiegende Epithelwucherung, bei der 
Meerschweinchenhaut durch reichliche Neubil¬ 
dung von Bindegewebe zu Stande (4). Alle 
4 Abhandlungen sind durch Mikrophotogramme 
illustriert Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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240. Neue Fortschritte in der Kulti¬ 
vierung der Gewebe außerhalb desOrganis- 
mus; von Alexis Carreil. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XCIX. 12. 1912.) 

C. hat seine Methoden wesentlich vervoll¬ 
kommnet. Er hat größere Gewebestücke ge¬ 
züchtet und dadurch, daß er sie abwechselnd in 
einen „Zustand sichtbaren Lebens, während dessen 
das Gewebe sich entwickelte und sich mit Stoff- 
wechselprodukten umgab, und in einen Zustand 
latenten Lebens, in und nach welchem es sich 
seiner Fremdstoffe entledigte und ein neues 
Medium erhielt“, versetzte, vermochte er sie bis 
zu 2 Monaten bei gutem Wachsen und Gedeihen 
zu erhalten. — Damit ist gutes Material zu wei¬ 
teren biologischen Forschungen gegeben. C. 
hat zunächst festgestellt, daß auch dieses künst¬ 
lich gezüchtete Gewebe gegen Antigene mit 
der Bildung von Antikörpern reagiert. 

D i p p e. 

241. Untersuchungen Ober die biolo¬ 
gische Bedeutung und den Metabolismus 
der Eiweißstoffe. X. Gesamtstickstoff und 
Aminosäurestickstoff im Ham der per os mit Fleisch 
oder auf intravenösem Wege mit den Verdauungs¬ 
produkten des Fleisches ernährten Tiere; von 
C. Buglia. (Ztschr. f. Biol. LVill. p. 162. 1912.) 

B. zieht aus seinen Untersuchungen folgende 
Schlüsse: „Was die Verwertung der direkt in den 
Kreislauf injizierten Aminosäuren anbelangt, so 
müssen wir zugeben, daß das experimentum 
crucis fehlt, das ohne Weiteres gestatten würde, 
sie mit Sicherheit zu behaupten. 

Dies ist unvermeidlich bei so komplizierten 
Untersuchungen, wie es solche Stoffwechselunter- 
suchungen sind, bei welchen es viele nicht direkt 
auszuschaltende Veränderlichkeiten gibt. Wenn 
sich auch tatsächlich aus meinen Untersuchungen 
der Einfluß der Tonizität ganz augenfällig er¬ 
geben hat, so haben doch einige Untersuchungen 
anderer Forscher nachgewiesen, daß die Amino¬ 
säuren auch eine direkte Wirkung auf die Sekre¬ 
tionstätigkeit der Niere ausüben; deshalb würde 
es auch wegen dieser Eigenschaft stets eine 
schwere Aufgabe sein, die vollständige Verwer¬ 
tung der direkt in das Blut eingeführten Amino¬ 
säuren von Seiten des Organismus nachzuweisen. 

Immerhin scheint mir bei richtiger Würdigung 
der von mir geschilderten Experimente und logi¬ 
schen Interpretation ihrer verschiedenen, ab und 
zu anscheinend einander widersprechenden Resul¬ 
tate hinlänglich klar der Beweis für die Fähigkeit 
der direkt in das Blut gelangten Aminosäuren 
hervorzugehen, die Eiweißmolekel der Gewebe 
— die lebende Materie — wieder aufbauen zu 
können. 

Und wenn dies richtig ist, so versteht man 
noch weniger die Lehre der Autoren, welche be¬ 


haupten, daß die in das Magendarmrohr ein¬ 
geführten Eiweißstoffe nach ihrem Abbau zu 
Aminosäuren in der Darmwand von Neuem ver¬ 
ändert und als ein Eiweiß resorbiert würden, das 
allein imstande wäre, die Verluste der Gewebe 
an N zu ersetzen; man muß vielmehr annehmen, 
daß die Aminosäuren als solche resorbiert werden, 
weil sie selbst imstande sind, die Eiweißmolekel 
der lebenden Gewebe wiederaufzubauen. 

Was dagegen die Ausscheidung der in die 
Venen injizierten Aminosäuren auf dem Wege der 
Niere betrifft, so ergeben sich aus den von mir 
geschilderten Experimenten dafür einige ganz 
sichere Tatsachen, wie auch über die Menge von 
Aminosäuren, welche direkt in den Kreislauf ein¬ 
geführt werden kann, ohne sogleich oder später 
schwere Schädigungen derjenigen Organe zu ver¬ 
anlassen, deren Integrität namentlich für den 
Stoffwechsel des Organismus notwendig ist, d. h. 
für die Funktion des Darmrohrs und der Niere. 

Die direkt in das Blut eingeführten Amino¬ 
säuren werden rasch verbrannt, und nur ein ver¬ 
hältnismäßig kleiner Teil davon entgeht der 
Oxydation und wird durch die Nieren ausgeschie¬ 
den. Wie ich schon gelegentlich anderer Ver¬ 
suche betont habe, die ich über den Stoffwechsel 
von per os mit den Produkten der künstlichen 
Fleischverdauung ernährten Tieren ausführte, ge¬ 
schieht dies wahrscheinlich deshalb, weil die 
Konzentration der Aminosäuren im Blute plötzlich 
einen sehr hohen Grad erreicht, so daß es dem 
Organismus an der genügenden Zeit fehlt, sie voll¬ 
ständig zu zerlegen und zu oxydieren. Diese 
Kürze der Zeit muß sich noch in höherem Grade 
bei intravenösen Injektionen bemerkbar machen, 
da hier der Einfluß der Hypertonizität der Flüssig¬ 
keit und die der Aminosäuren eigene Wirkung auf 
die Sekretionstätigkeit der Nieren ein direk¬ 
terer ist. 

Die Menge der Aminosäuren, welche direkt in 
den Kreislauf eingeführt werden kann, ist ver¬ 
hältnismäßig groß, namentlich wenn die Injek¬ 
tion sehr langsam ausgeführt wird, wie bei den 
von mir geschilderten Experimenten. Aus ihnen 
ergibt sich in der Tat, daß die Aminosäuren in 
einer für den Stickstoffbedarf des Tieres sicher 
genügenden Menge in die Venen injiziert werden 
können, ohne daß schwere Veränderungen in der 
Funktion des Darmrohres und der Nieren ein- 
treten. Nur beobachtet man eine starke Zunahme 
der peristaltischen Bewegungen des Intestinums, 
auf die häufig diarrhöische Entleerungen und ein 
sehr leichter Grad von Albuminurie folgen, welch 
letzteres durch den im Harn enthaltenen Eiweiß¬ 
stickstoff zur Evidenz nachgewiesen wird; diese 
Erscheinungen sind jedoch vorübergehend und 
könnten übrigens auch zum Teil durch die 
Hypertonizität und der Flüssigkeitsmasse, die in¬ 
jiziert wird, bedingt sein." D i p p e. 
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242. Die Funktion der Milz ; von Leon 
Asher. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVH. 27. 
1911.) 

„Die Milz ist ein Organ des Eisenstoffwechsels, 
indem es Eisen, das im Stoffwechsel frei wird, 
dem Organismus zur .Wiederverwertung erhält 
Diese durch den Tierversuch gefundene Funktion 
der Milz ließ sich auch am Menschen bestätigen 
und kann zum Verständnis der Leukämie und der 
B a n t i sehen Krankheit wie anderer pathologi¬ 
scher Prozesse herangezogen werden. Die Ent¬ 
milzung von Tieren führt dann mit Sicherheit 
zur Verminderung der Blutkörperchenzahl, wenn 
die Tiere oisenarm ernährt werden.“ D i p p e. 

243. Ober den respiratorischen Stoff¬ 
wechsel hypophysipriver Tiere; von B. Asch- 
ner und 0. Porges. (Biochem. Ztschr. XXXIX. 
p. 200. 1912.) 

„Wir glauben dargetan zu haben, daß dem 
Zustande des Hypopituitarismus, bez. Apipituita- 
rismus, ebenso wie dom Zustande des Hypo¬ 
thyreoidismus ein herabgesetzter Stoffwechsel zu¬ 
kommt“ D i p p e. 

244. Über den Synergismus von Hypo¬ 
physisextrakt und Adrenalin; von Kepinow 
in Moskau. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
LXVII. p. 247. 1912.) 

Am Laewen - Trendelenburg sehen 
Froschpräparate läßt sich einwandfrei eine Sen¬ 
sibilisierung der Angriffspunkte des Adrenalins 
durch die gleichzeitige Einwirkung an und für 
sich kaum wirksamen Gaben von Hypophysis- 
oxtrakt nachweisen. Die Gefäßverongerung fällt 
bei dem Zusammenwirken beider Substanzen be¬ 
deutend stärker aus, als es der Summe der Einzel- 
effekte entsprechen würde. 

An der Pupille der Katze und noch besser des 
Kaninchens läßt sich durch Instillation sonst un¬ 
wirksamer Adrenalinmengen Mydriasis erzeugen, 
wenn vorher Hypophysin intravenös injiziert 
wurde. Die sensibilisierende Wirkung einer vor¬ 
hergehenden Hypophysininstallation ins Auge läßt 
sich manchmal, aber nicht regelmäßig durch den 
Eintritt von Adrenalinmydriasis erweisen. Am 
eDukleierten Froschauge tritt die Adrenalin - 
mydriasis rascher und ausgiebiger ein, wenn die 
Bulbi vorher der Wirkung einer Hypophysin- 
lösung ausgesetzt waren. Adrenalininjektion ruft 
im Blutdruchversuche am Kaninchen, wenn 
gleichzeitig Hypophysin einwirkt, eine weit stärker 
ausgesprochene Pulsverlangsamung hervor als 
sonst. Auch die Blutdrucksteigerung durch mitt¬ 
lere Adrenalingaben fällt meist höher aus und 
dauert länger, wenn unmittelbar vorher oder wenn 
gleichzeitig an und für sich kaum wirksame Hypo- 
physingaben in den Kreislauf gebracht werden.“ 

D i p p e. 
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245. Über den Ad renal ingehalt dee 
Blutes; von J. M. 0’Connor. (Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. LXVil. p. 195. 1912.) 

„Bei der Gerinnung entstehen adrenalinähnliche 
Substanzen, die bei der Untersuchung des Blutes 
Adrenalin Vortäuschen. Richtige Werte für den 
Adrenalingehalt des Blutes aus verschiedenen 
Gefäßgebieten, sowie in den verschiedenen Zu¬ 
ständen des Organismus lassen sich nur bei der 
Untersuchung des Plasmas gewinnen. 

Im Plasma des Nebennierenvenenblutes von 
Kaninchen ist Adrenalin immer deutlich nach¬ 
weisbar und durch charakteristische Eigenschaf¬ 
ten als solches zu identifizieren. Der Adrenalin- 
gehalt des Nebennierenvenenblutes von Kanin¬ 
chen schwankte in unseren Versuchen zwischen 
1:1 Million bis 1: 5 Millionen Adrenalin. Dagegen 
läßt sich bei der Untersuchung peripheren Venen- 
und Arterienblutes, wenn man nicht das Serum, 
sondern das Plasma verwendet, Adrenalin nicht 
mehr mit Sicherheit nachweisen. 

Die Gewebe scheinen das Adrenalin in der 
ihnen normal zuströmenden Menge sehr rasch zu 
zerstören.“ D i p p e. 

246. Untersuchungen über die Wirkung 
des Adrenalins auf den respiratorischen 
Stoffwechsel; von Dr. Dionys Fuchs und 
Dr. Nikolaus Roth. (Ztschr. f. experim. Pathol. 
ü. Ther. X. p. 187. 1912.) 

F. und R. schließen aus ihren Untersuchungen, 
„daß die Einverleibung dos Adrenalins in dem 
Organismus eine Erhöhung des respiratorischen 
Quotienten zur Folge hat und im Grunde ge¬ 
nommen eine erhöhte Zuckerverbrennung ver¬ 
ursacht“ D i p p e. 

247. Dar intrapulmonale Sauerstoffver¬ 
brauch des Menschen; von August Pütter. 
(Ztschr. f. klin. Med. LXXIIL p. 342. 1911.) 

Bohr hat einen unter gewissen Bedingungen 
recht erheblichen intrapulmonalen Sauerstoffver¬ 
brauch nachgowiesen und daraufhin der Lunge 
eine besondere Stellung im intermediären Stoff¬ 
wechsel angewiesen. Z u n t z hat das abgelehnt 

P. tritt Bohrs Anschauungen durchaus bei. 
Die Aufgabe der Lunge im intramediären Stoff¬ 
wechsel ist augenscheinlich die, die Produkte des 
Muskelstoffwechsels völlig zu oxydieren und da¬ 
mit zu entgiften. Sie hat für den Kohlenstoff¬ 
umsatz eine ähnliche Rolle, wie die Leber durch 
Entgiftung des Ammoniak im Stickstoffumsatz. 

D i p p e. 

248. Über die spezifische Wirkung der 
Kohlensäure auf das Atemzentrum; von 

Ernst Laqueur und Fritz Yerzar. (Arch. 
f. d. gee. Physioi. CXLHL p. 395. 1911.) 

L. und V. stimmen Winterstein darin zu, 
daß Kohlensäure und andere Säuren (Salzsäure, 
Essigsäure) das Atemzentrum erregen. Die ge- 
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meinsame Ursache bei dieser Wirkung ist aber 
nicht das H-Ion, wie Winterstein meint, 
„sondern falls diese verschiedenen Substanzen 
überhaupt eine gomoinsame Ursache haben, ist 
dieselbe darin zu suchen, daß CO*, H,COj bez. 
HCO, in einer die Norm überschreitenden Menge 
in den Geweben freigemacht wird. Die Kohlen¬ 
säure hat jedenfalls auf das Atemzentrum eine 
spezifisch erregende Wirkung, die sie auch bei 
neutraler, ja selbst ganz schwach alkalischor 
Reaktion auszuüben vermag.“ D i p p e. 

249. Weiteres über die Ursache der 
Herzbeschleunigung bei der Muskelarbeit; 

von T. A. Aulo. (Skand. Arch. f. Physiol. XXV. 
p. 347. 1911.) 

„Es scheint also, daß die Beschleunigung der 
Herzschläge bei der Muskelarbeit in erster Linie 
von einer Abnahme des Vagustonus bedingt ist.“ 

D i p p e. 

250. Über den Einfluß der Muskelarbeit 
auf die Zersetzung subkutan einverleibten 
Zuckers; von Hohlweg. (Ztschr. f. Biol. LV. 
p. 396. 1911.) 

Die Ergebnisse H.s stimmen mit jenen von 
F. V o i t und Hohlweg bezüglich des Einflusses 
der künstlichen Überhitzung vollkommen überein. 
Es ergab sich bei anstrengender Muskelarbeit eine 
Mohrzersetzung subkutan einverleibter Galaktose 
und Maltose und eine deutliche Zersetzung von 
Rohrzucker, die in der Ruhe kaum oder wenigstens 
nicht in nennenswerter Weise nachweisbar war. 
Das Plus an Zucker, das bei der Arbeit zur Zer¬ 
setzung gelangte, war ungefähr ebenso groß, wie 
dasjenige, das durch erhöhte Körpertemperatur 
erzielt wurde, und betrug boi den genannten 
Zuckerarten 20 bis 26°/„. Der Milchzucker verhielt 
sich auch unter diesen Verhältnissen den Zellen 
gegenüber vollkommen refraktär. 

D i 111 e r (Leipzig). 

251. Untersuchungen über die Ober¬ 
flächenspannung der Lymphe; von G. Buglia. 
(Biochem. Ztschr. XXXVI. p. 411. 1911.) 

Die Bestimmung der Oberflächenspannung 
gibt wertvolle Aufschlüsse über die Resorption 
aus dem Darme. Mit ihrer Hilfe kann man fest¬ 
stellen, ob ein Stoff auf dem Blut- oder auf dem 
Lymphwege aufgesaugt wird, wie schnell das 
geht usw. Für Alkohol, Natriumtaurocholat, 
Natronseife und Pepton hat B. folgendes fest¬ 
gestellt: 

„Der sowohl in den Magen als direkt in den 
Dünndarm eingeführte Alkohol wird rasch resor¬ 
biert und durch die Lymphgofäße und die Blut¬ 
kapillaren in den Kreislauf übergeführt. — Das 
gallensaure Salz (Natriumtaurocholat) verursacht, 
wenn es in den Magen eingeführt wird, keine Ver¬ 
änderungen dor Oberflächenspannung weder der 
.Lymphe noch des Blutes; wird es dagegen in den 
Dünndarm eingeführt, so wird es resorbiert, indem 


es ohne Unterschied durch die Blutbahn und durch 
die Lymphbahn hindurchgeht. — Auch die Natron- 
seifo wird sowohl auf dem Lymph- als auf dem 
Blutwege resorbiert; das Pepton geht nicht oder 
nur in kleiner Menge unverändert durch die 
Darmwände hindurch, und zwar sowohl durch 
die Lymphe als auch durch das Blut“ D i p p e. 

252. Zur Physiologie des Phosphor¬ 
hungers im Wachstum; von Alexander 
Lipschütz. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXLIH. 
p. 91. 1911.) 

Die biologische Bedeutung des Kasein¬ 
phosphors für den wachsenden Organis¬ 
mus; von Alexander Lipschütz. (Ebenda 
p. 99.) 

„Wir werden durch die Tatsache des un¬ 
beeinträchtigten Wachstums im Phosphorhunger 
dazu geführt, für den partiellen Hunger, für den 
Hunger an einem für den Baustoffwechsel nötigen 
Elemente oinen „Kampf der Teile“ im wachsenden 
Organismus anzunchmen, wie ihn L u c i a n i für 
den Hunger formuliert hat. Die lebenswichtigen 
Elemente des wachsenden Organismus wissen 
allen verfügbaren Phosphor — sei es den, der 
ihnen in geringen Mengen zugeführt wird, oder 
den in mindor lebenswichtigen Organen des Kör¬ 
pers deponierten — an sich zu reißen und damit 
die Schranken, die das Gesetz des Minimums dem 
im Phosphorhunger wachsenden Organismus bie¬ 
tet, zu durchbrechen.“ 

Der wachsende Körper kann augenscheinlich 
mi t organisch gebundenem Phosphor ebensogut 
wirtschaften, wie mit Phosphatphosphor; er kann 
die Phosphorsäuro aus dem Kaseinmolekül ab¬ 
spalten und verwenden. D i p p e. 

253. Über die Verteilung der reduzieren¬ 
den Substanzen im Säugetierblut; von 

H. Lyttkens und J. Sandgreen. (Biochem. 
Ztschr. XXXVI. p. 261. 1911.) 

Kleine Tiere haben mehr Zucker im Blute als 
große; es entspricht das der intensiveren Ver¬ 
brennung, die sic brauchen, um ihren Körper bei 
seiner großen Oberflächo warm zu halten. Der 
Zucker ist immer nur im Blutplasma zu finden. 

D i p p e. 

254. Über das Sauerstoffübertragungs- 
vermögen verschieden hoch erwärmten 
Blutes; von L. v. Liebermann u. Franz 
Wiesner. (Biochem. Ztschr. XXXV. p. 363. 
1911.) 

Peroxydartig gebundener Sauerstoff wird von 
über 50° erwärmtem Blute rascher übertragen als 
von kühlerem, für den einfach aus der Luft auf¬ 
genommenen Sauerstoff gilt das nicht. Dieser 
wird von erwärmtem Bluto schlechter auf¬ 
genommen. D i p p e. 

255. Periodische Bewegungen und ihr 
Zusammenhang mit Licht und Stoff- 
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wechMl; von Heinrich Menke. (Arch. f. d. 
ges. Physiol. CXL. p. 37. 1911.) 

„Eine Analyse verschiedenartiger periodischer 
Bewegungen im Tierreich, von periodischen Chro- 
matophorenbewcgungon einerseits und von Verti¬ 
kalwanderungen andererseits, führt zu dem Er¬ 
gebnis, daß hier wesensgleiche Vorgänge vor- 
liogen. Die Bewegungen sind autonomer Natur; 
sie laufen einer wahrscheinlich allem Lebondigon 
eigentümlichen Stoffwechselperiodizität parallel 
und werden durch diese Stoffwechselvorgängc 
bedingt. Die Tatsache, daß die Stoffwechsel¬ 
periodizität dein täglichen Lichtwochscl folgt, läßt 
sich nur so erklären, daß unter dem Einfluß des 
Lichts, resp. der Dunkelheit spezifische chemische 
Vorgänge im Organismus ablaufon, die in ihrer 
Art eben die Periode einer Errogung des Stoff¬ 
wechsels, resp. dessen Ruhe verursachen. Es ist 
damit ein Einfluß der Lichtintensität auf die che¬ 
mischen Prozesse im Organismus festgestollt. Von 
der Einwirkung des Lichts odor der Dunkelheit 
als solcher ist wohl die Bedeutung des Licht- 
wechsols für die Bewegungen zu unterscheiden. 
Der Lichtwechsol löst als bewegungserregender 
Reiz einen bestimmten Mechanismus aus und 
greift damit regulierend in dio periodischo Be¬ 
wegung ein.“ D i p p e. 

256. Über Intrauterine im Rhythmus der 
Atmung erfolgende Muskelbewegungen des 
Fötus (intrauterine Atmung); von K.Reiffer- 
scheid. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXL. p. 1. 1911. 
— Deutsche med. Wchnschr, XXXVII. 19. 1911.) 

R. bestätigt die Tatsache, daß der Fötus regel¬ 
mäßige im Rhythmus der Atmung erfolgende 
Muskelbewegungen macht. D i p p e. 


257. Experimentelle Untersuchungen zur 
vergleichenden Physiologie des Gesichts¬ 
sinnes; von C. HesB. (Arch. f. d. ges. Physiol. 
CXLU. p. 405. 1911.) 

H. hat seine Untersuchungen an Fischen, zum 
Teil mit neuen Methoden, fortgeführt und kommt 
jetzt mit Sicherheit zu dem Ergebnisse, daß die 
(von ihm untersuchten) Fische völlig farbenblind 
sind. Das gleiche gilt von den Krebsen, während 
dio Hühner augenscheinlich ein gutes Sehver¬ 
mögen für Farben haben. Dippo. 

258. Über den Verlauf der photoelek¬ 
trischen Reaktion des Froschauges bei Ab¬ 
kühlung; von P. M. Nikiforowsky. (Ztachr. 
f. Biol. LVII. p. 397. 1911.) 

„Die Abkühlung des Froschaugos bis zu +4° C. 
und tiefer führt anfangs nur zu einer Verlang¬ 
samung im Ablauf der photoclektrischen Reaktion 
(Vergrößerung der Latenzzeit für die einzelnen 
Komponenten) und Herabsetzung der elektromoto¬ 
rischen Kräfte. Bei weiterer Kühlung (meistens 
bis zu 0°) bemerkt man das völlige Verschwinden 
der positiven Eintrittsschwankung und der Dauer¬ 
wirkung, während dio Verdunkelungsschwankung 
ihren positiven Charakter behält. Boi wieder¬ 
holtem Erwärmen bekommt die lichtolcktrischo 
Reaktion ihr früheres Ansehen wieder. Besonders 
sei betont, daß durch die Abkühlungsversuche ein 
grundlegender Unterschied zwischen positiver 
Eintrittsschwankung und positiver Vordunkolungs- 
schwankung gewonnon worden ist. Erstem kann 
völlig verschwinden, während die letztere in ver¬ 
hältnismäßig beträchtlicher Größe bestehen bleiben 
kann." D i p p e. 


III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


259. Über die pathogene Wirkung des 
Bacillus abortus Bang; von Theobald 
Smith und Marshai Fabyan. (Zentr.-Bl. f. 
Bakteriol. usw. LXI. 1912.) 

Der Bac. abortus Bang ist wahrscheinlich 
der einzige Erreger des seuchenhaften Verwerfens 
der Rinder. Er ruft im Meerschweinchen oine 
eigenartige Allgemcinkrankheit hervor, die nur 
selten zum Tode führt. Sie gleicht der Tuber¬ 
kulose und erzeugt chronische, interstitielle Neu¬ 
bildungen aus epitheloidariigen und lymphoiden 
Zellen. — Er kann in der Milch Vorkommen und 
es ist deshalb sehr angezeigt, ob er nicht etwa 
mit chronischen sklerotischen Erkrankungen des 
Menschen und der Haustiere in Beziehungen steht. 

D i p p e. 

260. Versuche zur Abgrenzung des 
Streptococcus acidi lactici von Strepto¬ 
coccus pyogenes und Streptococcus lan- 
ceolatus; von Yoichiro Saito. (Aroh. f. Hyg. 
LXXV. 3. p. 121. 1912.) 


„Der typische, in der Milchsäure vorkom¬ 
mende Streptococcus acidi lactici ist dom Strepto¬ 
coccus lanceolatus äußerst nahe verwandt. Man 
kann ihn wohl ohne jeden Zwang als oino aviru- 
lento Rasse desselben bezeichnen, dio an die 
Milchzuckervorgärung angepaßt ist und diese 
etwas besser versteht als die pathogene Varietät 
Er vermag sich in der Regel im Tiorkörper nicht 
anzusiedeln. Auffallend konstant finde ich den 
Unterschied des Wachstums in Zuckerbouillon¬ 
kultur; Streptococcus acidi lactici trübt, Strepto¬ 
coccus lanceolatus läßt die Bouillon klar und 
bildet einen leichten Bodensatz. Die Hämolyse ist 
bei der von mir gewählten Anordnung bei Strepto¬ 
coccus acidi lactici im weiten Umkreis um dio 
Kultur, bei geringerer Breite aber in höherer In¬ 
tensität bei Streptococcus lanceolatus vorhanden. 
Übereinstimmend sind sie in ihrer Form, in ihrem 
Verhalten gogen tauroeholsauros Natron und in 
ihrer kräftigen Säurebildung. In diesen drei Eigen¬ 
schaften unterscheiden sie sich von den von mir 
untersuchten Pyogenesstämmen.“ D i p p e. 
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261. Über das Streptolysin; von H.Braun. 
(Zentr.-BL f. Bakteriol. usw. LXH. p. 383. 1912.) 

„Auf der Blutplatte hämolyaierende Strepto¬ 
kokken produzieren in einer geeigneten Nähr- 
bouillon ein filtrables Hämatoxin, das nach 8 bis 
lOstündigem Wachstum am reichlichsten vorhan¬ 
den ist. Es ist sehr labil und wird durch eine 
‘/»stüudige Erwärmung auf 60° zerstört. Selbst 
bei Temperatur von 37® geht es innerhalb von 
ö Stunden zugrunde. Starken Säuren- und Alkali¬ 
mengen gegenüber erweist es sich aber als sehr 
widerstandsfähig. Das Hämolysin ist kein Leibes¬ 
bestandteil der Streptokokken und ist als ein 
ochtes Sekretionsprodukt aufzufassen. Die Hämo¬ 
toxine der verschiedenen Streptokokken (Sepsis* 
Scharlach, Angina, Eiter) sind identisch. Filtrate 
lOstündiger Kulturen einzelner Streptokokken¬ 
stämme sind für das Kaninchen giftig, nicht aber 
für Mäuse und Meerschweinchen. Dieses Gift ist 
mit dem Hämotoxin nicht identisch. 

Die Blutkörperchen der verschiedenen Tier¬ 
arten zeigen dem Streptolysin gegenüber eine 
verschiedene Empfindlichkeit Am empfindlich¬ 
sten sind die Erythrozyten derjenigen Organismen, 
die auch der Streptokokkeninfektion am zugäng¬ 
lichsten sind (Kaninchen, Maus, Mensch). 

Normales Kaninchen-, Meerschweinchen-, 
Pferde-, Menschenserum enthalten Antilysine. 
Beim Kaninchen ließ sich eine Steigerung des 
Normalantilysingehaltes durch Injektionen von 
Streptolysin nicht herbeiführen.“ D i p p e. 

262. Contribution ä la connaissance des 
modificationa de la rAsistance des animaux 
vis-ä-vis des microorganismes pathogönes. 

II. Chottra; par C. Bezzola. (Zentr.-BL f. 
Bakteriol. usw. LXI. p. 133. 1911.) 

B. fand, daß die gleichzeitige Injektion von 
Kaninchengalle und Choleravibrionon in das 
Meerschweinchen peritoneum die tödliche minimalo 
Dose der Vibrionen beträchtlich vermindert. Die 
Ursache ist nicht eine Virulenzvermehrung der 
Bakterien, sondern eine Paralyse der normalen 
Bakteriolysine. Die Wirkung der durch Immuni¬ 
sierung erhaltenen Bakteriolysine wird durch die 
Galle nicht beeinflußt; es handelt sich nur um 
Einwirkung auf die Resistenz. Die Wirkung der 
Galle ist ganz verschieden von derjenigen der 
Bail sehen Aggressine und der antagonistischen 
Substanzen Pfeiffers und Friedbergers. 

Walz (Stuttgart). 

263. Über Komplementbindungsversuche 
mit dem Serum lapinisierter Kaninchen; 

von W. Hall wachs. (Ztschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. LXIX. p. 149. 1911.) 

Die Frage, ob die bei der Variola- oder Vakzine- 
infektion eintretende Immunität spezifische durch 
die Bordot-Gergousche Komplementbindungs¬ 
methode nachweisbare Ambozeptoren finden, hat 
II. in Versuchen an mit Lapine behandelten 


Kaninchen wieder aufgenommen. Er konnte eine 
Identität der „antivirulenten“ Körper des Serums 
mit Bordet sehen Körpern nicht erweisen. Die 
Hautimmunität ist durch solche Körper überhaupt 
nicht bedingt, sondern nach Prowazeks Vor¬ 
gang als histogen aufzufassen in dem Sinne, daß 
dio Gesamthautdecko eine aktive Immunisierung 
durchmacht Bis jetzt liegt kein zwingender 
Grund zur Annahme verschiedenartiger lytischer 
und antitoxischer Antikörper im Sinne v. Pir¬ 
quets vor. Walz (Stuttgart). 

264. La diagnostic de la mAningite cArA- 
bro-epinale par le procAdA de dAviation du 
complöment; par R. Bruynoghe. (Zentr.-Bl. 
f. Bakteriol. usw. LX. p. 581. 1911.) 

Die Diagnose der Zerebrospinalmeningitis 
mittels des Komplementablenkungsverf&hrens ist 
zwar wesentlich komplizierter als das Präzi¬ 
pitationsvorfahren nach Vincent, ist aber 
empfindlicher, deutlicher, liefert schneller ein 
Resultat und ist anwendbar in Fällen, in denen 
das Vincent sehe Verfahren nicht angängig ist. 

Walz (Stuttgart). 

265. Recherches sur la prAsence des 
anticorpa dans l’humeur aqueusa des 
animaux immunisös (Bacille typhique, 
vibrion cholörique) ; par Y. Manouölian. 
(Ann. de l’Inst. Pasteur XXV. p. 661. 1911.) 

Bei immunisierten Tieren läßt sich durch die 
Komplementbindungsmethode die Gegenwart von 
Antikörpern im Humor aqueus, durch besondere 
Methoden auch diejenige von Agglutininen und 
Präzipitinen nachweisen. Für alle diese Sub¬ 
stanzen ist das Verhältnis der Quantität des Go- 
haltes im Humor aqueus zu der im Blutserum wio 
1 : 5000. Walz (Stuttgart). 

266. Recherches sur la prAtendue action 
bactAricide de l’humeur aqueuse ä l'Agard 
de labactAridiecharbonneuse; parY.Manou- 
61an. (Ann. de Plnst Pasteur XXV. p. 669.1911.) 

Beim Kaninchen und bei frischen, wie bei 
hypervakzinierten Hammeln besitzt nach M.s 
Untersuchungen der Humor aqueus keinerlei bak¬ 
terizide Wirkung gegenüber dem Milzbrand. 

Walz (Stuttgart). 

267. Sur le passage de l’antitoxine diph- 
tArique et tAtanique dansl’humeuraqueuse; 

par 0. Morax et G. Loiseau. (Ann. de 1’InsL 
Pasteur XXV. p. 647. 1911.) 

Bei stark immunisierten Tieren kann man 
wohl immer Antitoxin im Humor aqueus nach¬ 
weisen, aber gegenüber dem Antitoxingehalt des 
Blutserums in äußerst geringem Verhältnis. So 
variierte der Titer des Tetanusantitoxins im 
Humor aqueus bei immunisierten Pferden von 
0,1—1,25, während er gleichzeitig im Blutserum 
zwischen 1000 und 100 000 schwankte. Wie dieses 
schon für andere Antikörper, Agglutinins, Pr&zi- 
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pitine usw. nachgewiesen ist, kann der Humor 
aqueus bei einer zweiten Punktion hundertmal 
mehr Antitoxin enthalten; später nimmt der Ge¬ 
halt wieder ab, kann aber noch nach 3 Wochen 
stärker als bei der ersten Punktion sein. Es kann 
dieses darin liegen, daß die Erneuerung des 
Humor aqueus unendlich viel langsamer vor sich 
geht, als man bisher annahm oder daß die Alte¬ 
ration durch die erste Punktion ziemlich lange 
andauert und die normalen Sekretionsbedingungen 
des Humor modifiziert. Walz (Stuttgart). 

268. Zur Kenntnis der Immunität bei 
experimentellerTrypanosomeninfektion ; von 

R Neumann. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. LXIX. p. 109. 1911.) 

Nach den Versuchen N.s handelt es sich um 
komplizierte biologische Vorgänge bei der Immu¬ 
nität gegenüber experimenteller Trypanosomen¬ 
infektion. Bei der durch verschiedene Mittel er¬ 
zeugbaren Immunität, die erkennbar ist in dem 
Versagen der Nachinfektion mit demselben 
Stamme, scheint das Mittel selbst keine wesent¬ 
liche Rolle bei der Dauer der Immunität zu 
spielen. Bei Behandlung mit Kaliumantimonyl- 
tartrat erscheinen die Trypanosomen meist vom 
6.-7. Tag nach der Vorinfektion ab im Blute, 
sind aber im allgemeinen als Rezidiv des vor¬ 
geimpften Stammes aufzufassen, bedeuten also 
noch nicht das Ende der Immunität Bei Arsa- 
zetin waren die Verhältnisse am günstigsten, die 
Immunität dauerte bis 24 Tage. 

Walz (Stuttgart). 

269. Beiträge zur Biologie der Trypano¬ 
somen; von R. Kudicke. (Zentr.-Bl. f. Bak- 
teriol. usw. LXI. p. 113. 1911.) 

K. konnte in E h r 1 i c h s Institut feststellen, 
daß morphologisch differente Trypanosomen sich 
immunisatorisch völlig gleich verhalten können. 
Rezidivstämme können ganz verschieden pathogen 
sein als ihr Ausgangsstamm, lassen sich jodoch in 
ihren Ausgangsstamm zurückverwandeln. Nach 
Injektion trypanosomenhaltigen Materials ent¬ 
stehen trypanozoide Stoffe, auch wenn die Try¬ 
panosomen sich in dem benutzten Tiere nicht zu 
entwickeln vermögen. Walz (Stuttgart). 

270. Untersuchungen über arzneifeste 
Mikroorganismen. I. Trypanosoma Lctoisi; von 
R. Gon der. (Zentr.-Bl. f. Bakteriol. usw. LXI. 
p. 102. 1911.) 

G. fand bei seinen Untersuchungen in Ehr- 
1 i c h 8 Institut, daß die Arsenfestigkeit sich in 
den Rattenbluttrypanosomen durch viele Passagen 
hindurch vererbt Für gewöhnlich bedarf Try¬ 
panosoma Lewisi einer Entwicklung in der Ratten* 
laus, in seltenen Fällen ist eine mechanische 
Übertragung durch letztere möglich. Die Ent¬ 
wicklung, bez. Befruchtung in der Rattenlaus 
bringt die Arsenfestigkeit zum Verschwinden. 
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Durch das Ei der Laus findet keine Vererbung 
statt Kulturen normaler und arsenfester Lewisi- 
Trypanosomen behalten ihre Infektiosität Durch 
die Kulturen geht die Arsenfestigkeit nicht ver¬ 
loren. W alz (Stuttgart). 

271. The relationship of the acid-fast 
bacilli ; by Fred F. Wilma. (Zentr.-Bl. f. Bak¬ 
teriol. usw. LXI. p. 37. 1911.) 

Bestimmte, der Fettgruppe angehörige Körper, 
die Antikörper hervorrufen können, sind allen 
säurefesten Bazillen gemeinsam. Ein Körper, der 
in Kontakt mit Tuberkulosevirus gestanden hat, 
reagiert auch gegenüber anderen säurefesten 
Bazillen, nur mit quantitativen Unterschieden. 
Besonders deutlich ist dieses bei Lepra und Tuber¬ 
kulose der Fall. Walz (Stuttgart). 

272. Sur la coloration du bacille tuber- 
culeux; par M. Hermann. (Zentr.-Bl. f. Bak¬ 
teriol. usw. LX. p. 600. 1911.) 

H. betont, daß ein Verfahren der Tuberkelbazillen¬ 
färbung den anderen weit überlegen ist, da sich noch 
Bazillen färben, wo andere Verfahren fehlschlagen oder, 
wie bei der Much sehen Färbung, nur Körnchen sich 
färben. Er färbt mit heißer 3proz. alkohol. Kristall- 
violettlösung, der 3 Teile einer lproz. wässerigen Am- 
moniumkarbonatlösung beigefügt sind. 

Walz (Stuttgart). 

273. Fliegenlarven und Tollwutvirue. 
Lyseizide Wirkung und Virueübertragung; 

von C. Fermi. (Zentr.-Bl. f. Bakteriol. usw. LXI. 
p. 93. 1911.) 

Die Untersuchung, ob eventuell das Tollwut¬ 
virus durch Fliegenlarven übertragen werden 
könne, verneinte diese Annahme. Das Gift wird 
zwar nicht abgetötet in den Larven, aber ab¬ 
geschwächt. Walz (Stuttgart). 

274. Ein Beitrag zur vergleichenden 
Untersuchung der Paratyphus B- und 
Mäusetyphusbazillen; von C. Nishino. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXIX. 1. 
p. 92. 1911.) 

Viele Autoren betrachten die beiden Bakterien 
als identisch, was insofern von praktischer Be¬ 
deutung ist, als das Verfahren der Mäuse¬ 
bekämpfung mit Mäusetyphusbazillen im Interesse 
der Paratyphusbekämpfung verboten werden 
müßte. N. konstatierte nun, daß sich die beiden 
zwar mit den gewöhnlichen Untersuchungs¬ 
methoden nach Morphologie, Kulturen, Färbungen, 
Reaktionen oder Agglutination nicht unterschei¬ 
den lassen, aber durch das Absorptionsverfahren 
leicht und deutlich getrennt werden können. 

Walz (Stuttgart). 

275. Gelungene Reinkultur des Cytor- 
rhyetes vaccinae; von J. Siegel. (Zentr.-Bl. 
f. Bakteriol. usw. LDL p. 406. 1911.) 

S. gibt an, durch ein besonderes Anreicherungs- 
Verfahren, Impfung auf Bouillon nnd Blut zu gleichen 
Teilen, den Cytorrhyctes vaccinae, identisch mit dem 
C. Gnarneri, rein gezüchtet zu haben. Es sind Kokken, 
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die am besten bei 25° wachsen, in den jüngsten Formen 
außergewöhnlich kleine Körperchen bilden und sich bei 
bestimmten Ernährungsbedingungen in Folge von 
Schleimhüllenbildung in große Körper verwandeln. 
Durch Impfung mit Reinkulturen lassen sich, wenn auch 
nicht so regelmäßig wie mit Pockenlymphe, dieselben 
anatomischen Veränderungen des KorneaepitheU bei 
Kaninchen sowie das Auftreten des Cytorrhyetes Guar- 
neri im Gewebe hervorbringen. Walz (Stuttgart). 

276. Zur Technik der Untersuchung der 
Lumbalflüssigkeit auf Wassermannsche 
Reaktion; von A. Stübmer. (Zentr.-ßl. f. 
Bakteriol. usw. LXI. p. 171. 1911.) 

S. rät, dio Untersuchung des Liquor cerebro¬ 
spinalis auf Wassermann sehe Reaktion stots 
als Titration mit steigenden Mongen vorzunohmen, 
da dio Reaktion häufig erst bei 0,4, 0,6 ja 0,8 
positiv ist. Walz (Stuttgart). 

277. Über eine der Kinderlähmung des 
Menschen sehr ähnliche Erkrankung des 
Meerschweins; von Paul H. Römer. (Deut¬ 
sche med. Wehnschr. XXXVII. 26. 1911.) 

Das Leiden hat mit der Heine-Medinschon 
Krankheit dio allergrößte Ähnlichkeit; patho¬ 
logisch-anatomisch liegt ihm eine Moningo-Myelo- 
Encephalitis infiltrativa von vorzugsweise ly mpho- 
zytärom Typus zugrunde; dor Erreger ist un¬ 
sichtbar, nicht zu züchton, filtrierbar, wider¬ 
standsfähig gogen Glyzerin. D i p p e. 

278. Experimentelle Untersuchungen 
über die Ätiologie des Sommerfiebers; 

von Aldo Tedeschi und Melchiorre Napoli- 
tani. (Zentr.-Bl. f. Bakteriol. uaw. LXI. 1911.) 

Seit Jahron tritt in mehreren Provinzen Italiens 
von Anfang Juni bis Ende August endemisch, be¬ 
sonders massenhaft in Kasernen, Gefängnissen 
usw. eine Krankheit auf, die innerhalb etwa 
60 Stunden in cinom heftigen Fieberanfalle ab¬ 
läuft, stets mit Genesung ondot, die Kranken aber 
für etwa 14 Tage recht matt macht. T. u. N. 
stellten fest, daß dor Erregor dieser Krankheit 
filtrierbar ist und daß er durch eine Mücke — 
Phlebotomus pappatasii — übertragen wird, ln 
den Mückon bewahrt das Gift bis zu 10 Tagen 
seine Wirksamkeit. Zur Erzeugung der Krank¬ 
heit gehören mehrero Stiche. Inkubation 4 bis 
5 Tago. — Es handelt sich also um dasselbe, was 
man in Österreich (Herzegowina) und England 
Pappataci-Fiober nennt. D i p p e. 

279. Stoffwechseluntersuchungen beim 
experimentellen Kochsalzfieber ; von H. 

Freund und E. Grafe. (Areh. f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. LXVII. p. 55. 1911.) 

Dio Untersuchung des respiratorischen Gas¬ 
wechsels und des Eiwcißstoffwechsels von Kanin¬ 
chen nach Injektion isotonischer Lösungen (NaCl, 
Ringer, Zucker, Adrenalin) ergab, daß das hierbei 
auftretende Fieber die beiden charakteristischen 
Merkmale des infektiösen Fiebers besitzt, nämlich 
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Steigerung der Wärmeproduktion und vermehrter 
Eiweißumsatz. Die Steigerung der Oxydationen 
nach subkutaner Injektion von physiologischer 
Kochsalzlösung betrug ca. 8%, die entsprechenden 
Zahlen für Ringerlösung waren 22°/ 0 , für Zucker¬ 
lösung 28%. Sämtliche Zahlen stellen nur 
Minimalwerte dar. 

Das Kochsalzfieber eignet sich ganz besonders 
zum Studium dos Fiebers. D i p p e. 

280. Versuche zur Bestimmung der Blut* 
menge durch Injektion von artfremdem 
Serum; von Johannes Schürer. (Arch.f.ex- 
perim. Pathol. u. Pharmakol. LXVI. p. 171. 1911.) 

Man hat die Blutmonge in dor Art bestimmt, 
daß man eine bestimmte Menge gut austitrierten 
Tetanusantitoxins oinspritzt und nach einiger Zeit 
den Antitoxingehalt des Blutes bestimmt. Die 
dabei gewonnene Zahl gibt an, wie vielfach das 
Eingespritzte in der Blutbahn verdünnt worden 
ist. Sch. hat das Verfahren vereinfacht, indem 
er artfremdes Serum in die Venen spritzte und 
den Grad seiner Verdünnung durch Präzipitation 
bestimmte. 

Sch. hat mit seiner Methode den Einfluß der 
Ernährung auf die Blutmenge und das Verhalten 
dieser bei künstlich erzeugter Anämie festgostellL 
Bei ungenügender Nahrungszufuhr nimmt dio 
Blutmenge ab, aber nicht proportional dem Ge¬ 
wichte, so daß magere Tiere prozentual mehr Blut 
enthalten als gut genährte. Bei Anämie ist das 
Blut an Mengo nicht vermindert. D i p p o. 

281. Beitrag zur Methodik der Bestim¬ 
mung der Blutgerinnungsfähigkeit nebst 
Mitteilungen über die Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes während Schwangerschaft, Ge¬ 
burt und Wochenbett; von Maximilian Neu 
und Philipp Kreis. (Münchn. med. Wehnschr. 
LVHI. 46. 1911.) 

N. u. K r. beschreiben eine klinisch vorwert¬ 
bare Methode und stellen fest, daß das Blut ge¬ 
bärender Frauen nicht besser und nicht schlechter 
gerinnt als das anderer Monschen auch. „Die von 
uns schon früher aufgestellte und vertretene 
Lehre, daß ein lokaler Gorinnungsvorgang im 
Sinne der Formentwirkung eine ko- und subordi¬ 
nierte Komponente für die postpartale Hämostaso 
darstellt, dadurch daß bei der Plazentalösung 
durch die physiologische Gewcbstrennung throm- 
bokinaseartige Substanzen frei werden, wird da¬ 
durch nicht berührt.“ Dippo. 

282. Di« Bedeutung der Blutgerinnung 
für die Entstehung der Thrombose; von 

Hermann Küster. (Münchn. med. Wehnschr. 
LVIH. 46. 1911.) 

K. zweifelt diese Bedeutung an. Sichere Be¬ 
ziehungen zwischen der Blutgerinnung an sich 
und der Thrombose lassen sich nicht aufstellen. 

D i p p e. 
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283. Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Viskosität des Blutes; 

von J. Mayerima. (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. XXTV. p. 413. 1912.) 

Uber den Wert, den die Bestimmung der Blut¬ 
viskosität hat, sind die Ansichten geteilt M. 
meint, ,30 lange wir keine einfache, einwandfreie 
Methode der direkten Messung der Herzkraft be¬ 
sitzen, ist die Viskositätsbestimmung wenigstens 
als das indirekte Maß für die Herzarbeit nicht 
ganz wertlos.“ D i p p e. 

284. The determination of the catalytic 
activity of the blood as a clinical diagnostic 
method; by M. C. Winternitz, G. R. Henry 
and F. Mc Phedran. (Arch. of intern. Med. 
VH. p. 624. 1911.) 

Die Fähigkeit des Blutes, Wasserstoffsuper¬ 
oxyd zu spalten, ist, wie aus Tierexperimenten 
hervorgeht, von der Zahl der roten Blutkörper¬ 
chen, von der Beschaffenheit der Schilddrüse, der 
Nierenfunktion und der Wirkung von Salzen, 
Säuren und Alkalien abhängig. Die Stärke der 
Katalyse wurde so festgestellt, daß die Menge des 
freigewordenen Sauerstoffs gemessen wurde. Bei 
Gesunden wurden in etwa 80°/ o der Fälle ungefähr 
gleiche Werte gefunden, in 20 °/ o schwankte die 
katalytische Fähigkeit in weiteren Gronzen. Da¬ 
gegen blieb bei dem Einzelnen die Aktivität lange 
Zeit konstant. Von den Beobachtungen am 
kranken Menschon ist folgendes hervorzuheben: 
Bei Typhus ist die Katalyse zunächst normal, zu 
Beginn der 3. Woche sinkt sie, um mit der Rekon¬ 
valeszenz wieder zu steigen. Bei der kroupösen 
Pneumonie ist sie herabgesetzt, bei akuter Peri¬ 
tonitis gesteigert. Diabetes und Icterus catarrhalis 
lassen sie unbeeinflußt. Bei Krankheiten der 
Schilddrüse ist der Befund von Tag zu Tag ver¬ 
schieden, jedoch findet man gewöhnlich bei 
Hyperthyreosis eine Steigerung, bei Hypothyreosis 
eine Herabsetzung der katalytischen Fähigkeit 
Bemerkenswerte Änderungen fehlen bei Herz¬ 
krankheiten, ebenso bei Nephritis, sofern keine 
Insuffizienz der Niere vorliegt, bei der wesentliche 
Herabsetzung stattfindet. Schwangerschaft oder 
Wochenbett sind ohne Einfluß. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

285. The Influence of under-feeding on 
the blood; by A.E. Boycott and R. A.Chisolm. 
(Joum. of Pathol. a. Bacteriol. XVI. p. 263. 1911.) 

An Ratten wurde festgestellt, daß eine Unter¬ 
ernährung, die sich besonders auf die Eiweiß¬ 
stoffe bezieht, bei der das Gesamtgewicht um A /, 
herunterging, auf den Hämolysingehalt des Blutes 
koinen Einfluß hatte. Der Körper zehrt während 
der Eiweißunterernährung nicht von den Eiweiß¬ 
stoffen des Blutes, zumal der roten Blutkörperchen 
nicht Die Lebensdauer der roten Blutkörperchen 
bei der Ratte beträgt etwas mehr als 3 Wochen, 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

Med. Jahrb. Bd. 314. H. 2. 
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und pathologische Anatomie. 

286. Sauerstofforte des tierischen Haut¬ 
gewebes bei Anämie, venöser Hyperämie 
und ödem; von L. Leistikow. (Monatsh. f. 
prakt. Dermatol. Lim. 9. 1911.) 

L. bestätigt die Annahme Unnas, daß Kerne 
und Mastzellen die eigentlichen Sauerstofforte 
darstellen. „Bei venöser Hyperämie, Anämie und 
ödem, also bei Behinderung oder Abschneidung 
des Sauerstoffes fand ich, daß die Kerne und die 
Mastzellenkörner ihren Sauerstoff an das Proto¬ 
plasma abgeben, daß sie also aktiven Sauerstoff 
produzieren und auch zu übertragen vermögen.“ 

D i p p e. 

287. Studien über das Fieber durch 
Blutzerfall und Bluttransfusion; von Her¬ 
mann Freund. (Deutsches Aroh. f. klin. Med. 
CV. p. 44. 1912.) 

Nach Fr .8 Untersuchungen entsteht das Fieber 
bei der Transfusion durch einen labilen Stoff im 
defibrinierten Blute. Um ein Lysin kann es sich 
dabei nicht handeln, auch das Fibrinferment und 
die roten Blutkörperchen kommen nicht in Fraga 
Wahrscheinlich stammt der Stoff aus den zer¬ 
fallenen Blutplättchen. Für die Praxis dürfte es 
sich empfehlen, das steril entnommene isolysin- 
und isoagglutininfreie Blut nach dem Defibri- 
nieren etwa 20 Minuten stehen zu lassen, ehe man 
es verwendet. In dieser Zeit wird der pyrogene 
Stoff unwirksam. D i p p e. 

288. Über subakute Nephritis; von Julius 
Pohl. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
LXVn. p. 233. 1912.) 

Versuche an Kaninchen mit Uran. Die eub- 
akute Nephritis verläuft in der Form, daß unter 
stetem Absinken des Eiweißgehaltes des Harnes 
eine wahre Harnflut ointritt; der Harn ist nur ver¬ 
dünnt, enthält an Stickstoffkörpem dieselben 
Fraktionen wie in der Norm; die Nahrungsauf¬ 
nahme wird verweigert und bei offenen Harn¬ 
wegen, unter maximaler Steigerung der Gesamt¬ 
zersetzung, unter deutlicher Chlor- und Phosphat¬ 
verarmung gehen die Tiere bei einer Gewichts¬ 
abnahme von durchschnittlich 88—48°/ 0 des 
Anfangsgewichtes ein. Das wesentliche dabei 
ist augenscheinlich der gesteigerte Stoffumsatz. 
Mit der Urämie als Retentionsvergiftung hat das 
Ganze gar nichts zu tun; man könnte sogar daraus 
schließen, daß die Urämie überhaupt gar nicht auf 
einer Retention von stickstoffhaltigem Materiale 
beruht. Ob man das ganze Bild so deuten kann: 
Schwund der Epithelien, reines Glomerularsekret, 
ist noch nicht sicher. D i p p e. 

289. Die Urämie eine Säurevergiftung? 

von H. Straub und Schlayer. (Münchn. med. 
Wchnschr. LIX. 11. 1912.) 

S t r. u. Schl, sind geneigt, diese Frage zu 
bejahen. Nach ihren Untersuchungen ist die 
Urämie auffallend oft mit einer Herabsetzung des 
Partialdruckes der Kohlensäure verbunden und 
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sie meinen, daß es sich dabei nicht nur um eine 
Begleiterscheinung der Urämie handele, sondern 
daß die Säurevorgiftung, welche sich auf diese 
Weise verrät, in direkten Beziehungen zur Urämie 
stehe. Auf Inanition allein war die Säuerung 
des Blutes bestimmt nicht zu beziehen. D i p p e. 

290. Ein experimenteller Beitrag zur 
Kenntnis der Fettwanderung bei der Phos¬ 
phorvergiftung mit Berücksichtigung der 
Herkunft des Fettes im Tierorganismus; 

von Nagamichi Shibata. (Biochem. Ztschr. 
XXXVn. p. 345. 1911.) 

Eine Fettbildung aus Eiweiß findet bei der 
Phosphorvergiftung nicht statt. Die starke Ver¬ 
mehrung des Leberfettes unter beträchtlicher 
Herabsetzung des Gesamtfettes beruht auf einer 
Fotteinwanderung in die Leber vom Unterhaut¬ 
gewebe her. Je mehr Kohlenhydrate dem phos¬ 
phorvergifteten Körpor zugeführt worden, um so 
mehr nimmt die Fettzersetzung zu. Dippe. 

291. Über das gleichzeitige Erkranken 
von Blutsverwandten; von A. Siegmund. 
(Ann. d. Naturphilosophie XI. 1911.) 

IV. Pharmakologie 

292. Experimentelle Untersuchung über 
Eisenwirkung; von Alfred Zahn. (Deutsches 
Aroh. f. klin. Med. CIV. p. 245. 1911.) 

Kaninchen wurde Blut entzogen und dann 
wurden bei genügend eisenhaltiger Nahrung Eisen¬ 
mittel gegeben. Diese hatten keinen Einfluß auf 
die Regeneration des Hämoglobins oder der 
Erythrozyten; eine besondere Reizwirkung auf die 
blutbildenden Organo lag augenscheinlich nicht 
vor und auch das Körpergewicht wurde nicht be¬ 
einflußt. D i p p o. 

293. Über die Verteilung des Arsens im 
tierischen Organismus; von Schilling und 
Naumann. (Areh. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XVI. 
1912.) 

Vorsuche mit ATsenophonylglygin an gesunden 
und an mit Nagana infizierten Kaninchen. 

24 Stunden nach der intravenösen Einspritzung 
kreist der überwiegende Teil des noch nicht aus* 
geschiedenen Arsens im Blute. Das infizierte Tier 
hat dabei woniger ausgeschieden als das gesunde. 
Die festen Blutbestandteile (und die Organzellen) 
nehmen nur wonig Arson auf, das meiste bleibt 
im Plasma, was der Wirkung auf die hier hauson- 
don Parasiten sehr zugute kommt. Der Arsen¬ 
gehalt der Organe wechselt sehr. Auffallend wenig 
enthalten Gehirn und Rückenmark. Daher wohl 
die schwere, ungenügende Wirkung auf die Hirn 
erscheinurgen bei der Schlafkrankheit. Dippe. 

294. Über aromatische Quecksilberver¬ 
bindungen. II. Mitteilung; von Ferd. Blumen¬ 
thal und Kurt Oppenheim. (Biochem. Ztschr. 
XXXIX. p. 50. 1912.) 


Ausgehend von dor Fließschen Lehre von 
den Veränderungen der Familiensubstanz bringv 
S. eine große Anzahl von Beispielen, die er als 
Arzt beobachtet hat, für das Bestehen von rhyth¬ 
mischen Schwankungen, in denen Krankheiten 
bei Blutsverwandten auftreten. In einer großen 
Anzahl von Fällen hat er bei Blutsverwandten, 
besonders bei Mutter und Kind, vorzugsweise bei 
dem ihr ähnlichsten, gleichzeitiges Auftreten von 
Gesundheitsstörungen beobachtet. Der Grund 
hierzu soll in einer „angezeugten Konstitution“ 
des befruchteten Eies zu suchen sein, die etwas 
von den Widerstandskräften und Schwächen 
beider Eltern gogen äußere Einflüsse, aber auch 
etwas von ihren Neigungen zu Gleichgewichts¬ 
störungen des Stoffwechsels enthält. Eine be¬ 
sondere Rolle spielt dabei die Vererbung einer 
„Schilddrüsenschwäche“. Die Unterschiede in den 
Konstitutionen von Blutsverwandten erklärt S. 
durch das Vorhandensein einer gesetzmäßigen 
Abwandlung in der Familiensubstanz. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

und Toxikologie. 

BI. u. 0. wollten feststellen, „inwiefern das 
Quecksilber, das in Form von organischen aroma¬ 
tischen Verbindungen zur Anwendung gelangt, 
durch verschiedene Substitutionen in seiner 
Affinität zu den Organon beeinflußt wird“. 

Diaminomerkuridiphenyldikarbonsaures Na¬ 
trium: Hg fand sich regelmäßig nur im Darm; in 
der Leber niemals. — Dioxymerkuridiphenyl- 
dikarbonsaures Natrium: Konstant fand sich Hg 
in Leber und Darm und in meist geringer Menge 
im Blute. — Dinitromerkuridiphenyldikarbon- 
saures Natrium: Konstant war Hg nachzuweisen 
in Leber, Darminhalt und Blut — Hg-Salz der 
Diaminomerkuridiphenyldikarbonsäure: Hg wurde 
nur im Darm gefunden. Weder in der Leber, 
noch in Lunge, Blut und Muskeln war es nach¬ 
zuweisen. 

Die drei Natriumsalze erwieson sich im Tier¬ 
körper als relativ ungiftig. Hingegen war das 
Hg-Salz der Diaminomerkuridiphenyldikarbon- 
säure von großer Giftigkoit. Dippe. 

295. Über die diuretische Wirkung des 
Quecksilbers; von Dvoira Schargorodsky. 
(Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. IX. p. 562. 
1911.) 

Versuche mit Hg-nukleinsaurem Natrium und 
Hydrargyrum formidatum solutum. 

Quecksilber wirkt auf gesunde und kranke 
Nieren diuretisch, aber nur an nicht narkotisierten 
Tioron. Äther, Medinal, Morphium heben dio 
Wirkung auf. Dippe. 

296. Zur Enesolbehandlung bei meta¬ 
syphilitischen Erkrankungen; von Max Vor- 
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brodt und Victor Kafka (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLIX. 3. 1911.) 

Auf die Empfehlung von Frey hin habon V. 
u. K. 8 Paralytiker mit Enesol behandelt, habon 
aber keinerlei günstigen Einfluß dieses Mittels 
feststellen können. D i p p e. 

297. Über die Einwirkung des Salvar- 
sans auf die zelligen Elemente des Blutes; 

von Gerhard Schvaer. (Münchn. med. Wclm- 
schr. LIX. 9. 1912.) 

Diese Einwirkung ist eine ungünstige. Das 
Salvarsan ist also bei Erkrankungen des Blutes 
— Anämie, Leukämie usw. — nicht zu empfehlen. 

D i p p e. 

298. Über Jodozitin. Bin neues Jod-Lezithin- 
Eiweiß - Präparat; von Chrzelitzer in Posen. 
(Dermatol. VVehnschr. L1V. 6. 1912.) 

C h r. begründet und lobt die Verbindung von 
Jod mit Lezithin und rühmt das neue Mittel als 
Ersatz des Jodkaliums gegen Lues, Arterio¬ 
sklerose, Skrofulöse usw. Man gibt Erwachsenen 
3mal täglich 1—3 Tabletten. Dippo. 

299. Zur perkutanen Salizyltherapie; von 

P. Schärffin Stettin. (Therap. Monatsh. XXVI. 
2. 1912.) 

Sch. empfiehlt ein Unguentum Terebinthinae 
compositum (Berlin, Hohenstaufen-Apotheke) aus 
Terpentinöl, Salizylsäure und Schwofei. Auf¬ 
trägen und Zubindon mit Billrothbattist, oder nur 
Bepudern. Nach 3—5 Tagen, wenn nötig, mit 
oder ohne Pause erneuern. D i p p e. 

300. Über die Herzwirkung des Pilo¬ 
karpins; von Felix Gaisböck. (Arcli. f. ex- 
perim. Pathol. u. Pharmakol. LXVI. p. 398. 1911.) 

Die Verlangsamung der Herztätigkeit durch 
Pilokarpin beruht auf einer peripherischen Ein¬ 
wirkung, denn sie kommt auch nach voll¬ 
kommener Nikotinlähmung der präganglionären 
Vagusfasern zustande. Pilokarpin hebt auch die 
Wirkung der Vagusstamm- bez. Vagusendreizung 
(Sinusreiz und Muskarin) auf, oder schwächt sie 
doch erheblich ab. Danach ist auch der Sitz 
der „vaguslähmenden“ Pilokarpin Wirkung peri¬ 
pherisch. D i p p e. 

301. Über BehandlungdesKeuchhustens 
durch Raum - Desinfektion mit „Sanofix“; 

von Carl Levi. (Ther. d.Gegenw. LH. 7. 1911.) 

Der Apparat vergast erst ein Gemisch von 
Menthol, Eukalyptol und Terpineol, dann Kresol 
und Eukalyptol. Seine Anwesenheit scheint die 
Krankheit leichter und kürzer zu machen; Kom¬ 
plikationen verhütet sie nicht. D i p p e. 

302. Le röle du chlorure de sodium dans 
les oedämes provoquäs par le bicarbonate 
de soude ä dose massive; par F. Widal, 
A. LemierreetCotoni. (Semaine m6d. XXXI. 
p. 325. 1911.) 
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Natrium bicarbonicum, in großen Dosen bei 
drohendem Coma diabeticum gegeben, bewirkt 
Retention von Wasser und Chlornatrium, die um 
so größer ist, je mehr von dem Mittel gegeben 
wird. Sehr kachektische Individuen können 
schnell mit Ödemen reagieren auf Dosen von 
Natrium bicarbonicum, dio bei weniger vor¬ 
geschrittenem Diabetes nur oin mäßiges Pr&ödem 
hervorrufen. Mäßige Kochsalzdosen üben keinon 
Einfluß auf die Retention aus, dagogen machen 
große (ca. 12 g täglich) sie beträchtlicher, was 
sich in einer Gewichtszunahme von oft 3—4 kg 
zeigt. Unterdrückt man plötzlich das Einnohmen 
von Natrium bicarbonicum, so fällt das Körper¬ 
gewicht schnell wieder auf den früheren Zustand 
zurück. Boi Gesunden trat kein Gewichtsabfall 
unter gleichen Bedingungen ein, sondern die Er¬ 
höhung hielt an. 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

303. The physiological Standardization 
of ergot ; by C h a s. W. E d in u n d s and Worth 
Haie. (Hyg. Labor. Bull. Nr. 76. 1911.) 

Zur Prüfung der Ergotinpräparate auf ihre Wirksam¬ 
keit eignen sich die chemischen Proben viel weniger 
als die biologischen. Von diesen ist die Hahnenkamm¬ 
methode der Uterusmethode überlegen, weil die Wirkung 
der injizierten Substanz auf die Färbung des Hahnen¬ 
kamms der Beobachtung bedeutend besser zugänglich ist 
als die Beeinflussung des Uterus. Bei der Prüfung der 
im Handel befindlichen Ergotinpräparate zeigten sich 
die größten Verschiedenheiten; ein Fluidextrakt war 
nur '/< so stark als ein frisch aus spanischem Ergotin 
hergestellter Auszug. Bi6 jetzt gibt es keine perma¬ 
nente Lösung von Ergotin, weshalb auch darauf hin¬ 
zielende Bemerkungen in der Literatur der Fabrikanten 
vermieden werden sollten. Es wäre wünschenswert, 
wenn alle Ergotinpräparate das Datum ihrer Herstellung 
trügen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

304. Der Einfluß der internen Dar¬ 
reichung der Gelatine auf die Viskosität 
des Blutes; von E. Cmunt. (Revue ueuro- 
pßychopatholog etc. Nr. 1. 1911.) 

Gelatineeinspritzungon unter die Haut (10°/o 
Gelatine von Merck) steigern dio Viskosität des 
Blutes in höherem Grade als die Darreichung 
per os (3proz. Lösung); nach der Applikation per 
rectum nimmt die Viskosität nicht zu. Zugleich 
mit der Viskosität steigt der Blutdruck. 

G. Mühlstein (Prag). 

305. Chemotherapie der Pneumokokken¬ 
infektion; von J. Morgenroth und R. Levy. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVIH. 44. 1911.) 

M. u. L. haben ein Alkaloid der Chininreihe, 
das Äthylhydrocuprein gefunden, das bei Tieren 
den Eintritt einer Pneumokokkeninfektion in 
vielen Fällen zu verhüten und eine cingetrotone, 
sonst sieheT tödliche zu heilen vormag. D i p p e. 

306. Über die Wirkung der Nuklein¬ 
säure auf die fermentativen Prozesse im 
tierischen Organismus; von M. Tscherno- 
ruzki. (Biochem. Ztschr. XXXVI. p.363. 1911.) 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



164 


IV. Pharmakologie und Toxikologie. 


Diese Wirkung ist nach Einspritzung in die 
Venen besonders stark und betrifft am meisten 
die amylolytischen Fermente. Den Organen nach 
wird die fermentative Energie am auffallendsten 
im Gehirne verstärkt, dann in den Lungen, den 
Muskeln, der Thymus. Damit erfährt die 
Empfehlung des Nukleins als Heilmittel eine 
Unterstützung. 

Unangenehme Wirkungen hatte das hefe¬ 
nukleinsaure Natron Merck auch bei langer 
Anwendung erheblicher Mengen nicht. Dippe, 

307. Influence de l’acide lactique sur la 
fonction du centre respiratoire; perE.Signo¬ 
rei li. (Arch. ital. de Biol. LV. p. 119. 1911.) 

Die Wirkung der Milchsäure auf den Gang der 
Atmung erwieB sich als sehr verschieden, je nachdem 
die Säure intravenös, intradural oder in die Carotis 
interna injiziert wurde Nach intravenöser Injektion 
ziemlich großer Mengen (5 ccm in 50 ccm Ringer) ent¬ 
wickelte sich ein gewisser Grad von Dyspnöe, wobei 
der Atemrhythmus mitunter unregelmäßig und inter¬ 
mittierend wurde. Nach intraduraler Injektion von 
0,2 ccm einer 40proz. Milchsäurelösung entwickelten sich 
beträchtliche funktionelle Störungen, im wesentlichen 
Atemzentrum. Noch ausgesprochener waren die Er¬ 
scheinungen, die nach Injektion in die Karotis eintraten 
(4—5 ccm einer lOproz. Lösung). Es entstand augen¬ 
blicklich starke Dyspnöe, die Atemfrequenz wurde bis 
auf das 4fache gesteigert. Nach einigen Minuten 
wurde die Atmung trotz fortbestehender Dyspnöe so¬ 
dann wieder langsamer, gleichzeitig traten Rhythmus¬ 
störungen, Gruppenbildungen usw. auf. Die Ver¬ 
schiedenheit der beschriebenen Wirkungen ist allem 
Anschein nach durch die verschiedene Konzentration be¬ 
dingt, in der die Säure das Atemzentrum erreicht. 

Dittler (Leipzig). 

308. Über die keimtötende Kraft des 
Alkohols ; von Schumburg in Hannover. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVIH. 9. 1912.) 

Sch. bestätigt von neuem die desinfizierende 
Kraft des absoluten Alkohol und des denaturier¬ 
ten Spiritus. Sie übertrifft die einer Sublimat¬ 
lösung 1,0 :1000,0. In 3—5 Minuten lassen sich 
mit Alkohol die (vorher nicht gewaschenen) 
Hände so gut wie keimfrei machon. Dippe. 

309. Alkohol und Keimzellen (Blast- 
ophthorische Entartung); von A. ForeL 
(Münchn. med. Wchnschr. LVHI. 49. 1911.) 

F. bespricht die schädliche Wirkung des Alko¬ 
hols auf die Keimzellen und die große Gefahr, die 
darin liegt Helfen kann nur eine kräftige Aus¬ 
breitung der Abstinenz. Dippe. 

310. Recherches touchant l’influence des 
graisses sur la toxicitö des substances 
alcooliques; per L. Lattcs. (Arch. ital. de 
Biol. LY. p. 65. 1911.) 

In Versuchen an Hunden stellte L. fest, daß 
bei Injektionsnaikosen (intravenös) geringere 
Chloroformmengen genügen, um die Reflexe zum 
Verschwinden zu bringen, wenn das Narkotikum 
mit Ölemulsion vermischt injiziert wird, als wenn 
dies in Ring er scher Lösung geschieht Auch 
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führen gleiche Chloroformmengen im ersteren 
Falle zu länger dauernder Narkose als im zweiten. 

Um die Ursache dieser Erscheinung zu er¬ 
gründen, wurde die prozentige Verteilung des 
Chloroforms bei den beiden Arten der Injektion, 
d. h. mit und ohne künstliche Lipämie ver¬ 
gleichend untersucht. Dabei zeigte sich, daß der 
Teilungskoeffizient zwischen Blut und Körperfett 
bei Lipämie auffallend zugunsten des ersteren ver¬ 
ändert wird, während von der Gehirnsubstanz in 
beiden Fällen dieselben absoluten Mengen von 
Chloroform aufgenommen wurden. Dieses be¬ 
deutet einen Widerspruch zu der Overton- 
Meyer sehen Theorie, nach der das verschie¬ 
dene Verhalten von Körperfett und Lipoiden des 
Zentralnervensystems nicht verständlich ist Bei 
alimentärer Lipämie waren die Wirkungen des 
Chloroforms dieselben wie bei der durch direkte 
Fettinjektionen erzielten, was L. zu der Schluß¬ 
folgerung führt, daß jede Vermehrung des Fett¬ 
gehaltes des Blutes eine Steigerung der narkoti¬ 
sierenden Wirkung des Chloroforms bedingt 

Dittler (Leipzig). 

311. Über die Giftigkeit des Methyl¬ 
alkohols; von Erich Harnack. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVIH. 8. 1912.) 

„Der Methylalkohol an sich ist nur ein schwach 
wirkendes Agens, das an Wirkungsstärke von den 
ihm homologen köhlenstoffreicheren Alkoholen 
seiner Reihe weit übertroffen wird. Das Gefähr¬ 
liche, das ihm speziell eigen ist, besteht aber in 
der langsamen Oxydation zu Ameisensäure, die 
er erleidon kann. Da der Alkohol von bestimmten 
nervösen Elementen besonders angezogen wird, 
so spielt sich in diesen jener Prozeß der lang¬ 
samen Oxydation ab, wodurch sie eine höchst 
nachteilige und gefährliche Beeinflussung er¬ 
leiden. Für den Menschen scheint diese Gefahr 
besonders groß zu sein." Dippe. 

312. Über Grayanotoxin, den giftigen 
Bestandteil des Leucothoe Grayana Max; 

von O. Kubo. (Arch. f. experim. Pathol. u, 
Pharmakol. LXVH p. 111. 1912.) 

„Das Grayanotorin ist weder ein Glykosid noch ein 
Alkaloid. Es schmilzt bei 222—223® C und hat die 
Elementarzusammensetzung CbH 14 0 # . Beim Frosche 
verursacht eB zunächst Würgbewegungen und darauf 
fibrilläre Zuckungen der Skelettmuskeln, gesteigerte 
Erschöpfbarkeit der Endigungen der motorischen Nerven 
und schließlich ihre vollständige Lähmung. Auf das 
Froschherz wirkt das Gift lähmend nach der Art des 
Akonitins. 

Die Haupterscheinungen der Vergiftung sind bei 
Kaninchen schwere Atemstörung und allgemeine moto¬ 
rische Lähmung. Die direkte Todesursache ist Atem¬ 
stillstand, der durch herabgesetzte Erregbarkeit des 
Respirationszentrums und eine stark gesteigerte Er¬ 
schöpfbarkeit der Phrenici bedingt zu sein scheint. Der 
Blutdruck wird herabgesetzt. Vom Verdauungstraktus 
aus ist das Gift schwer resorbierbar, also wenig wirk¬ 
sam. An Hunden ruft das Gift bei der innerlichen und 
subkutanen, sowie auch bei der intravenösen Einver¬ 
leibung Erbrechen hervor. Es scheint, als ob das Gift 
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sowohl direkt, als auch reflektorisch durch Reizung der 
sensiblen Magennerven auf das Brechzentrum erregend 
wirkt. Grayanotoxin bewirkt lokal sensible Reizung 
und verursacht daher Nießen, Tränenfluß, Brennen am 

Ä , Blepharospasmus, Husten, Prickeln am Hals usw. 

i sind objektive Reizerscheinungen wie Hyperämie, 
Anschwellung usw. nicht zu konstatieren.” D i p p e. 

313. Experimentelle Untersuchungen 
über „Cynanchotoxin“, den giftigen Bestand¬ 
teil des Cynanchum caudatum Maxim, und 
zur Frage der Existenz des Phytolacco- 
toxins; von K. Iwakawa. (Arch. f. experim. 
PathoL u. Pharmakol. LXVJI. 2. p. 118. 1912.) 

Das Cynanchotoxin aus der Wurzel von Cynanchum 
caudatum ist eine amorphe, farblose, neutrale stickstoff¬ 
freie Substanz. Das Phytolaccotoxin, welches als wirk¬ 
samer Bestandteil der Phytolacca acinosa angegeben 
war, stammt allen Umständen nach aus dem Cynanchum 
caudatum und ist Cynanchotoxin. 

Seinem Wesen nach gehört das Cynanchotorin in die 
Gruppe des Pikrotoxins. Es verursacht an Fröschen in 
Gaben von 0,001—0,003 g pro 10 g Körpergewicht nach 
vorausgehenden schwachen Depressionserscheinungen erst 
unkoordinierte Bewegungen und daun die charakteristi¬ 
schen konvulsivischen Krampfanfälle. Zwischen den 
beiden Froscharten R, esculenta und R. temporaria be¬ 
steht kein . Unterschied in bezug auf die Vergiftungs- 
erscheinungen. Die Verlangsamung der Herztätigkeit 
und der diastolische Herzstillstand während der Krämpfe 
hängen von einer Erregung der Ursprünge der herz- 
hemmenden Nervenfasern im Gehirn ab, wie beim 
Pikrotoxin; dann folgt eine Schädigung oder Unter¬ 
drückung der Herztätigkeit hauptsächlich infolge der 
Lähmung der automatischen motorischen Herznerven. 

An Warmblütern beherrschen die heftigen konvul¬ 
sivischen Krampfanfälle mit ihren eigenartigen Galopp- 
und Schwimmbewegungen der Extremitäten das Ver¬ 
giftungsbild. Die minimale krampfercegende Gabe be¬ 
trägt bei der Einspritzung in die Venen pro kg 
Kaninchen 0,040 g, die Letalgabe 0,055 g. Bei der 
Einführung in den Magen ist dazu die dreifache Gabe 
erforderlich. An der Katze führten bei subkutaner In¬ 
jektion 0,2 g pro kg Körpergewicht den Tod nach 
30 Stunden herbei. An der Maus sind pro 10 g Körper¬ 
gewicht bei subkutaner Applikation 1,4 mg, bei der Ein¬ 
spritzung in das Blut 0,5 mg erforderlich, um die 
Krampfanfälle hervorzurufen. Dippe. 

314. Über Injektionsnarkose mit Panto- 
pon-Skopolamin; von M. v. Brunn. (Beitr. 
z. klm. Chir. LXXUI. 3. 1911.) 

Mitteilung aus der Tübinger chirurg. Klinik 
über 500 Fälle, bei denen die Injektionsnarkose 
mit Pantopon-SkopolanUn vorgenommen wurde. 
B. stellt folgende Schlußsätze auf: 1. Durch eine 
Einspritzung von 3—4 cg Pantopon und 6—8 dmg 
Skopolamin */« Stunden vor der Operation gelingt 
es in vielen Fällen, eine selbst für die größten 
Eingriffe ausreichende Anästhesie zu erzielen, be¬ 
sonders wenn man die anästhesierende Wirkung 
dieser kleinen Dosen durch Verkleinerung des 
Kreislaufs mittels Bindenstauung beider Beine er¬ 
höht. 2. Bleibt die Wirkung der Einspritzung 
allein eine unzureichende, so kommt man in sehr 
vielen Fällen mit Zuhilfenahme der Lokal¬ 
anästhesie aus, der man auf diese Weise eine er¬ 
heblich größere Anzahl von Operationen zuweisen 
kann, als es ohne die Pantopon-Skopolamin- 


ein spritzung möglich wäre. 3. Läßt sich eine 
Ergänzung der Pantopon-Skopolaminehispritzung 
durch Inhalationsnarkose nicht vermeiden, so 
sollte dazu nur möglichst Äther verwendet wer¬ 
den; meist kommt man mit der Tropfmethode, 
mit offener Maske und mit kleinen Dosen aus, 
nur ausnahmsweise ist die vorübergehende Ver¬ 
wendung einer geschlossenen Maske erforderlich. 
4. Bei Potatoren ist die Pantopon-Skopolamin- 
einspritzung besser zu vermeiden. Bei alten und 
schwächlichen Leuten ist große Vorsicht in der 
Dosierung und besondere Sorgfalt in der Über¬ 
wachung der Narkose erforderlich. Ebenso be¬ 
dürfen Kr., die zum Zurücksinken des Zungen¬ 
grundes neigen, oder bei denen die Gefahr des 
Einfließens von Blut in die Luftwego besteht, 
sorgfältiger Überwachung während der ganzen 
Zeit des tiefen Schlafes. 5. Bei vorhandenen 
Varizen soll wegen der Möglichkeit von Throm¬ 
bose und Embolie die Stauung besser unter¬ 
bleiben. P. Wagner (Leipzig). 

315. Vorsicht mit dem Skopolamin; von 

Friedrich Brunner. (Mfinchn. med. Wchn- 
ßchr. LIX. 3. 1912.) 

Br. ist nach zwei üblen Erfahrungen von 
der Injektionsinhalationsnarkoso wieder zur ein¬ 
fachen Inhalationsnarkose zurückgekehrt; ins¬ 
besondere warnt er vor der Skopolamin-Pantopon- 
Narkose. Das Skopolamin, von dem wir noch 
nicht allzuviel wissen, ist entschieden ein gefähr¬ 
liches Mittel und das Pantopon hat keinerlei Vor¬ 
züge vor dem Morphium. Dippe, 

316. Studien zur Narkosenfrage, insbe¬ 
sondere über die Anwendung von Sauer¬ 
stoff und komprimierter Luft; von A. Brü¬ 
ning. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CXIII. 1912.) 

Das Studium der Literatur und theoretische 
Erwägungen haben B r. zu dem Schlüsse geführt, 
daß dem Sauerstoff bei der Narkose keine spe¬ 
zifische Wirkung zuzuschreiben ist, sondern daß 
vielmehr alle ihm nachgerühmten Vorzüge sich 
ungezwungen durch die gute Dosierung des Chlo¬ 
roforms im Roth-Dräger sehen Apparat er¬ 
klären lassen. Br. ging dann weiterhin zu Ver¬ 
suchen über, die zeigen sollten, ob man unbescha¬ 
det statt O auch komprimierte Luft als Vehikel 
für das Narkotikum anwenden könnte. Er suchte 
dabei zu ergründen, ob dem Sauerstoffe oder der 
komprimierten Luft allein eine schädigende Wir¬ 
kung auf die Lungen zukommt; es zeigte sich, daß 
beide, wenn auch nicht im gleichen Maße, reizend 
auf das Lungengowebe wirken können. Als prak¬ 
tisches Ergebnis seiner Untersuchungen stellt B r. 
folgende Schlußsätze auf: „1. Die Narkose mittels 
des Dräger-Roth - Apparates unter Benutzung 
von O ist der unter Anwendung von komprimierter 
Luft vorzuziehen, falls man nicht die Feuchtigkeit 
dor Luft künstlich auf 50°/ o erhöht. 2. Die Nar¬ 
kose mit Sauerstoff ist der mittels des G e p p e r t- 
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sehen Apparates gleichwertig. 8. Bei Narkosen¬ 
zufällen ist die künstliche Atmung allein stets hin¬ 
reichend, um dem Körper genügend Sauerstoff zu¬ 
zuführen; reine 0-Atmung bietet keine Vorteile. 
4. Die meisten dor dem Sauerstoffe nachgorühm- 
ten Vorzüge sind nur durch die oxaktere Dosie¬ 
rung mittels der nouoren Narkosenapparate be¬ 
dingt.“ P. Wagner (Leipzig). 

317. Ober die Wirkung längerer Kokain¬ 
darreichung bei Tieren; von Julius Grode. 
(Arch. f. experim. Pathol. u. PharmakoL LXVII. 
p. 172. 1912.) 

Wenn man aus den Fällen von Kokainismus 
annehmen muß, daß der Mensch sich an das 
Kokain gewöhnt, so konnte G r. etwas derartiges 
bei Tieren nicht nachweisen. Meerschweinchen, 
Katzen, Hunde wurden im GegentoU empfind¬ 
licher. üb dieso Zunahme der Empfindlichkeit 
auf einer Änderung in der Reizbarkeit des Ner¬ 
vengewebes beruht oder auf einer einfachen 
Kumulation, vermag G r. noch nicht zu sagen. 
Das letztere ist wahrscheinlicher. D i p p e. 

318. Schädliche Wirkungen des Kam- 
phers; von Carl Happ ich. (Milnchn. med. 
Wchnschr. LLX. 12. 1912.) 

Gegenüber der dreisten Anwondung der pro¬ 
phylaktischen Kampfereingießungen in die Bauch¬ 
höhle nach Laparotomien erinnert H. daran, daß 
der Kampfer doch durchaus nicht ungefährlich 
ist. Der gesunde Mensch kann nur 2—4 g gut 
vertragen und bei den Eingioßungen von 50 bis 
100 ccm (bei Oleum camphoratum fortius bis zu 
20 g Kampfer) wird die Dosis in hohem Grade ge¬ 
fährlich. Ganz besondere Vorsicht ist bei Leuten 
geboten, bei denen die Bildung einer der beiden 
Komponenten der zur Kampferunschädlich¬ 
machung nötigen Glukuronsäure verkümmert ist, 
also Traubenzucker oder Sauerstoff sehr be¬ 
schränkt in ihrer Verwendungsmöglichkeit sind. 
Dahin gohören ausgehungerte Patienten, gewisse 
Geisteskranke, Karzinomatose, Typhusrekonvale¬ 
szenten, bestimmte Diabetiker; auf der anderen 
Seite manche schwere dekompensierte Herzfehler, 
auch unter Umständen doppelseitige Pneumonien, 
vor allem aber starke Leuchtgasvergiftungen.“ 

D i p p e. 

319. Sidorenkos experimentelle und kli¬ 
nische Untersuchungen über die Wirkung 
des Fibrolysin auf narbiges Gewebe; von 

F. Mendel. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CXILL 
1912.) 

Das Fibrolysin, das von M. 1905 anstelle des 
Thiosinamin in die Praxis eingeführt wurde, hat 
bereits eine sehr ausgedehnte Anwendung gefun¬ 
den. Die therapeutischen Erfolge waren günstig. 
M. wendet sich sehr energisch gegon die kürzlich 
von Sidorenko mitgeteilten experimentellen 
Untersuchungen, der sich auf die Untersuchung in 
Formalin gehärteter und dann gefärbter mikro¬ 
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skopischer Präparate beschränkt hat. Hierbei 
kann natürlich die von M. und anderen Autoren 
behauptete Quellung und Auflockerung der Binde¬ 
gewebszellen nicht beobachtet werden. Den the¬ 
rapeutischen Mißerfolgen, die Sidorenko in 
im ganzen 18 Fällen erlebte, kann aus der Lite¬ 
ratur eine stattliche Anzahl wohlverbürgter gün¬ 
stiger Erfolge bei gleichen Krankheiten entgegen- 
gostellt werden, so bei Keloid, Dupuytren- 
scher Kontraktur, Ösophagusstenose, H&mröhren- 
striktur, Gelenkversteifungen. 

P. Wagner (Leipzig). 

320. Die Anwendung von Antistrepto¬ 
kokkenserum per os und lokal in Pulver¬ 
form; von Gustav Spiess. (Deutsche mad. 
Wchnschr. XXXVIIL 5. 1912.) 

S p. glaubt nach seinen Erfahrungen das Anti- 
streptokokkensorum Höchst als inneres Mittel 
überall da empfehlen zu können, wo Strepto¬ 
kokken mit im Spiele sind: bei Anginen, Gelenk¬ 
rheumatismus, Erysipel usw. Man soll es mög¬ 
lichst frühzeitig geben und gleich in genügender 
Menge: 25 ccm auf einmal (Zusatz von Himbeer¬ 
saft), wenn es nötig ist, kann die Dosis wiederholt 
werden. 

In manchen Fällen scheint die örtliche Anwen¬ 
dung von Sorumpulvor die Behandlung sehr wirk¬ 
sam zu unterstützen. 

Irgendwelche unangenehmen Erscheinungen 
hat S p. niemals gesehen. D i p p e. 

321. Hat das Magnesiumsuperoxyd einen 
günstigen Einfluß auf die Zuckerausschei¬ 
dung bei Diabetes mellitus? von M. Hi tob e. 

(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 36. 1911.) 

Nein! Es wirkt nur auf Magen und Darm; 
bei Hyperazidität und gelind abführend. 

D i p p e. 

322. Der Wirkungsgrad der einwertigen 
Alkohole. Ein vergleichend -pharmakologischer 
Beitrag zur Theorie der Narkose; von Hermann 
Fühner. (Ztschr. f. Biol. LVII, p. 4C5. 1912.) 

„In der homologen Methylalkoholreihe nimmt 
die Kapillaraktivität der einzelnen Glieder nach 
J. T r a u b e zu im Verhältnis 1:3:3* ... Da auch 
der pharmakologische Wirkungsgrad derselben 
Alkohole, bestimmt an Pflanzenzellen, Blutkörper¬ 
chen, Seoigeleiern (Kaulquappen) in gleichem 
Maße zunimmt, so scheint in diesen Fällen die 
Wirkung unabhängig von etwa vorhandenen 
Lipoiden der Zellen zu sein. Abweichend von den 
Beobachtungen an diesen Objekten konnte in 
neuen Versuchen über die narkotische Wirkung 
genannter Alkohole von zahlreichen Wassertieren 
festgestellt worden, daß dieselbe sich hier nicht 
im Verhältnis 1:3:3* .. . steigort, sondern bei den 
verachiednen Tierarten bis herauf zum Verhältnis 
1 :4-4* . . . und darüber. Diese Beobachtung einer 
mit der Entwickelungshöhe zunehmenden Emp¬ 
findlichkeit der Wassertiere gegenüber höheren 
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Alkoholen (Hoptylalkohol) bei gloichbleibender 
Empfindlichkeit gegenüber dem Äthylalkohol läßt 
sich verstehen, wenn man annimmt, daß ihr ein 
zunehmender Lipoidgehalt des Zentralnerven¬ 
systems der Tiere parallel geht. Läßt sich auf 
chemisch-analytischom Wege eine derartige Zu¬ 
nahme mit steigender Entwickelungshöhe der ge¬ 
prüften Wassertiere feststellen, so bilden die ge¬ 
machten Beobachtungen eine Stütze für die 
Meyer-Overton sehe Theorie der Narkose.“ 

D i p p e. 

323. Ist der weiße Lebertran bei der Be¬ 
handlung der Rachitis dem gelben gleich¬ 
wertig? von J. A. Schabad und R. F. Soro- 
chowitach. (Arch. f. Kinderhkde. LVII. p. 276. 
1912.) 

Ja! Beide Sorten beeinflussen Kalk-, Phos¬ 
phor- und Stickstoffumsatz in gleicher Weise. 
Dabei ist dio günstige Beeinflussung dor Rachitis 
durch den Lebertran unabhängig von dem Auf¬ 
treten von Seifenstühion, kann also nicht durch 
Beeinflussung der Seifenbildung im Koto erklärt 
werden. „Ein Überschuß der Kalkrotention von 
19—15 g, der im Organismus eines Rachitikers 
durch Lebertran entstanden ist, ließ sich weder 
durch eine histologische, noch durch eine che¬ 
mische Knochenuntersuchung feststellen. Bei Er¬ 
nährung eines Rachitikers mit oiner kalkarmen 
Nahrung wurde eine, wenn auch absolut nicht 
große, so doch positive Kalkretention erreicht.“ 

D i p p c. 

324. Über die desodorisierende und des¬ 
infizierende Wirkung des Albinpuders; von 

Stolpe. (Med. Klin. VIII. 11. 1912.) 

Albinpuder besteht aus Zinksuperoxyd, Bor 
säure, Talcum und etwas gereinigter, feinst ge- 
schlemmtor Kieselsäure. Er ist nach St,s Unter¬ 
suchungen völlig keimfrei, wirkt dosodosierend, 
stark desinfizierend und stark aufsaugend. 

D i p p e. 

V. Innere 

327. Untersuchungen überdas Münzen¬ 
zeichen (signe du sou Pitres-Sieur) beim 
Erwachsenen in normalem und patholo¬ 
gischem Zustande; von Grigore Jacobson 
und D. Danielopolu. (Revista stiintzelor med. 
Mai 1911.) 

J. u. D. haben das Münzenzeichen in einer größeren 
Anzahl -von Fällen studiert und sich hierzu zweier 
Münzen oder eines metallischen Plessimeters und eben¬ 
solchen Hammers bedient. Man perkutiert entweder 
vorne und auskultiert an der hinteren Thoraxfläche, 
oder umgekehrt. 

Bei gesunden Menschen konnte folgendes festgestellt 
werden: Perkutiert man an irgend einem Punkte der 
vorderen Brustfläche über der Lunge und außerhalb der 
matten Zone des Herzens und der Leber und auskultiert 
an der Rückenfläche, so hört man einen dumpfen Schall 
mit allen charakteristischen Eigenschaften des Holz¬ 
geräusches von Colleville. 
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325. Über die Wirkung von tryplischen 
Fermentlösungen auf örtliche chirurgische 
Tuberkulose und über die Antiferment¬ 
behandlung eitriger Prozesse; von M. Said- 
mann. (Wien. klin. Wchnschr. XXV. 5. 1912.) 

S. sah sehr gute Wirkungen bei tuberkulösen 
Drüsen, Fisteln, Knochenorkrankungen usw. Er 
spritzt 1—2 ccm und mehr physiologische Koch¬ 
salzlösung in den kranken Herd. Reaktion ge¬ 
ring. Das Trypsin wirkt chemotaktisch und che¬ 
misch, den Eiter verdauend. D i p p e. 

326. Über Seifenhämolyse innerhalb der 
Blutbahn und ihre Verhütung im Organis¬ 
mus; von Wilhelm Meyerstein. (Deut¬ 
sches Arch. f. klin. Med. CV. p. 69. 1912.) 

„Das ölsaure Natron vermag trotz der An¬ 
wesenheit von Blutserum bei bestimmten, prak¬ 
tisch möglichen Konzentrationen im Reagensglas 
wie auch innerhalb der Blutbahn Erythrocyten 
aufzulösen, so daß durch intravenöse Injektionen 
Hämoglobinurien orzougt werden können. Ganz 
analog wie das ölsaure Natron wirkt in vitro und 
in vivo das Natr. stear. und Natr. palmitin. 

Die hämolytische Wirkung der Seifen und 
damit auch das Auftreten von Hämoglobinurien 
nach intravenöser Injektion wird durch gleich¬ 
zeitige Einvorloibung von Cholesterin hintan ge¬ 
halten. Andere Lipoide, wie das Kephalin und dio 
Lipoide der Erythrocyten selbst üben gleichfalls 
oinen derartigen Schutz aus. Auch Ncutralfetto 
(Triolein) sind imstande, antagonistisch gegen¬ 
über den Seifen zu wirken, wo|>ei das Verhältnis 
von Fett zu Seifen von ausschlaggebender Bedeu¬ 
tung ist. 

Dio Seifen können das auslösende Moment für 
die Entstehung von Anämien darstellon, wenn ihre 
Menge im Blut (durch endogene Bildung oder 
durch Störung der Fettresorption) eine bestimmte 
Grenze überschreitet“ D i p p e. 

Medizin. 

Bei Perkussion der absoluten Herzdämpfung 
(medianes Ende des 4. linken Interkostalraumes) hört 
man rückwärts bis zur Höhe der 4. Rippe einen dumpfen 
Ton, der aber etwas heller ist, als das erwähnte Colle-- 
ville-Holzgeräusch. Unterhalb der 4. Rippe bis zum 
Niveau der 10. Rippe hört man nur ein dumpfes, aus 
der Ferne kommendes Geräusch, das gar keinen metal¬ 
lischen Beiklang hat. Tiefer unten, sowohl rechts als 
auch links, wird ein metallisches Geräusch mit hellem, 
silberähnlichem Klange gehört. An der 10. Rippe hört 
man Silberklang während der Ausatmung, während der 
Einatmung aber nur ein Holzgeräusch. Unter der 
12. Rippe wird das Geräusch tiefer und nähert sich 
mehr dem T ro u s s e a u sehen Kupferklang. Es soll 
hieraus geschlossen werden, daß das Münzengeräusch 
unterhalb der LungengTenze gehört wird, und zwar 
dort, wo ein homogenes, luftleeres Gewebe sich vor¬ 
findet. Ähnliche auskultatorische Erscheinungen kann 
man feststellen, falls man statt auf der absoluten Herz¬ 
dämpfung im Zentrum der Leberdämpfung perkutiert. 
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Gleiche Resultate erzielt man, falls man an der hinteren 
Bruetfläche perkutiert, und vorne über der absoluten 
Herz, bez. Leberdämpfung auskultiert. Bei Perkutierung 
am Rücken und Auskultieruug am Bauch hört man ein 
dumpfes Geräusch solange man über den Lungen per¬ 
kutiert. Bas Geräusch wird weiter nach unten metal¬ 
lisch und geht dann in das Trousseau sehe Kupfer¬ 
geräusch über. 

Aus den erwähnten Betrachtungen kann man fol¬ 
gende praktische Schlüsse ziehen: 1. Die Möglichkeit, 
durch das Münzenzeichen die unteren Lungengrenzen 
festznetellen. 2. Die Möglichkeit, dadurch die obere 
Lebergrenze festzustellen. Hierzu auskultiert man am 
Rücken unter der 11. Rippe und perkutiert vorne von 
oben nach unten. Man findet dann eine Zone, in der 
das Münzenzeichen intermittierend zu hören ist, d. h. 
es ist bei tiefer Einatmung zu hören und verschwindet 
während der Ausatmung. Hier ist die Leber noch von 
einer dünnen Lungonschicht bedeckt und die Gegend 
entspricht der relativen Leberdämpfung. Etwa 2 cm 
weiter nach unten beginnt die absolute Leberdämpfung. 

. Die untere Lebergrenze kann nach dieser Methode nicht 
festgestellt werden, denn falls man mit dem Perkutieren 
immer tiefer nach unten geht, hört man ein metal¬ 
lisches, silberhelles Geräusch, weiter unten in das 
Kupfergeräusch übergehend, das man in normalerweise 
über den ganzen Bauch hört. In ähnlicher Weise kann 
man die absolute und relative Herzdämpfung ab¬ 
grenzen. 

Das Münzenzeichen ist ein ausgezeichnetes diagnosti¬ 
sches Mittel bei Vorhandensein eines Flüssigkeits¬ 
ergusses in der Brusthöhle und steht in diagnostischer 
Beziehung auf gleicher Höhe mit der explorativen Punk¬ 
tion. Nur falls es sich um sehr wenig Flüssigkeit han¬ 
delt, die sich unterhalb der 10. Rippe angesammelt hat, 
gibt das Münzenzeichen keinen sicheren diagnostischen 
Anhaltepunkt, weil an dieser Stelle auch unter normalen 
Verhältnissen ein reiner Silberklang zu hören ist. Steht 
aus irgendeinem Grunde die Lebergrenze höher als 
normal, so beginnt auch der metallische Klang oberhalb 
der 10. Rippe, man muß das wissen, um keine diagnosti¬ 
schen Fehler zu nwchen und einen nicht existierenden 
pleuralen Erguß arreunehmen. 

Zahlreiche Versuche haben J. u. D. gezeigt, daß die 
Untersuchung auf pleurale Ergüsse mittels des Münzen¬ 
zeichens am beeten so ausgeführt wird, daß vorne über 
der absoluten Herzdämpfung, also im 4. linken Inter- 
kostalraume neben dem Sternalrande perkutiert wird, 
während man rückwärts horcht. Oder man kann auch 
die Perkutierung rückwärts von oben nach unten vor¬ 
nehmen und vorne über der absoluten Herzdämpfung 
auskultieren. Auf diese Weise kann am leichtesten die 
obere Grenze des Ergusses festgestellt werden. Bei 
bestehendem Emphysem mit Verschwinden der absoluten 
Herzdämpfung hört man rückwärts weder das metal¬ 
lische Geräusch unter der 10. Rippe, noch das Kupfer¬ 
geräusch unter der 12. Rippe. E. Toff (Braila). 

, 328. Histo-Mikrobiologie de artärite 

syphilitique; par Albert S6zary. (Presse 
möd. 99. p. 929. 1910.) 

Auf Grund seiner eigenen und der in der Lite¬ 
ratur veröffentlichten Untersuchungen gelangt S. 
zu folgenden Schlüssen: „1. Die syphilitische Aor¬ 
titis und Arteritis werden durch die Lokalisation 
der Treponemen in den arteriellen Wänden hervor- 
gorufen. 2. Bis nun sind die Lokalisationen des 
Treponema: bei Aortitis, die Endarterie und die 
Media; bei der zerebralen Arteritis, die tiefen 
Teile der Adventitia und die Media. 3. Die Spiro¬ 
chäten können aber ohne Unterschied jedwede 
arterielle Wandschicht befallen, und zwar Isoliert 


oder in Gruppen. 4. Es ist wahrscheinlich, daß 
die Treponomen von innen nach außen in die be¬ 
fallenen Teile gelangen. Man findet sie in der 
Nachbarschaft oder in der Substanz der gummösen 
Knoten, die sich in den Arterienwänden ent¬ 
wickeln. Die Parasiten erscheinen dort unter 
ihrer typischen Form, bilden mitunter degenera- 
tive Formen, zeigen Bläschenbildung; ihre Ver¬ 
teilung ist eine sehr ungleiche. 5. Die syphilitische 
Aortitis kann makroskopisch sich durch nichts 
von einer gewöhnlichen Atheromatose unterschei¬ 
den. 6. Die Anwesenheit der Spirochäten in den 
Läsionen erklärt die guten Resultate der merku- 
riehen Behandlung bei syphilitischer Aortitis und 
Arteritis. E. T o f f (Braila). 

329 Über Sarkom- und Lymphosarkom¬ 
fälle des Mediastinums; von P. Hampeln. 

(St. Petersb. med. Wehn sehr. Nr. 51. 1911.) 

Dor Abhandlung liegen 5 Fälle von Sarkom des 
Mediastinums zugrunde. Abgesehen von lokalen 
Symptomen waren Stauungserscheinungen im Be¬ 
reich der oberen Hohlvene, besonders in Gestalt 
von Oberkörperschwellung, die Regel. Rekurrens¬ 
lähmung, Trachealstenose, Schmerz fanden sich 
nur in einem Falle, ebenso Fieber. Die Kranken 
klagten über trockenen Husten, der auf Mediasti- 
nalreiz hinweist. In den meisten Fällen war ein 
Pleuraexsudat vorhanden. Die Dämpfung am Tho¬ 
rax überschritt die mediane Lungengrenze und 
griff auf die andere Thoraxhälfte über. Dieses 
letzte Symptom ist besonders wichtig zur Unter¬ 
scheidung von Lungenkarzinom, bei dem gewöhn¬ 
lich eine Erweiterung der Lungengrenzen fehlt, 
eher eine Einziehung zustande kommt. Charakte¬ 
ristisch sind für Mediastinalsarkome auch Pulsa¬ 
tionen in der oberen Stemal- oder Klavikular- 
gegend. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

330. Die normale Lungenspitzenhöhe; 

von K. Takata. (Berl. klin. Wchnschr. XLIX. 
10. 1912.) 

Die normale Lungenspitzenhöhe beträgt bei 
erwachsenen Menschen von 140—170 cm gewöhn¬ 
lich 2—3 cm. Sie ist beim Manne rechts 3 cm und 
bleibt links sehr oft 2,5 cm. Beim Weibe ist sie 
rechts 2,5 cm und bleibt links sehr oft 2 cm. 

D i p p e. 

331. Dia intrathorazische Struma in kli¬ 
nischer und radiologischer Beleuchtung; 

von Siegmund Kreuzfuchs. (Würzb. Ab- 
handl. XE. 4. 1912.) 

Kr. unterscheidet den Tauchkropf, die Hals¬ 
struma mit intrathorazischem Anteil und die rein 
intrathorazische Struma. Am häufigsten entsteht 
der Brustkropf aus einem Halskropfe. 1 / 1 der 
letzteren Weist einen intratborazischen Anteil auf; 
seltener entwickelt sich der Brustkropf als solcher 
aus einer besonders tiefliegenden Schilddrüse oder 
aus einer Nebenschilddrüse. Die Symptomatologie 
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setzt sich zusammen aus Kropferscheinungen und 
örtlichen, mediastinalen Symptomen. Kr. geht 
die einzelnen Erscheinungen durch. Die Diagnose 
wird zu selten gestellt. Das Leiden ist häufiger als 
meist angenommen wird und wer daran denkt, 
wird es oft auch ohne den meist sehr wertvollen 
Röntgenbefund erkennen. Behandlung: Operation. 
Hat es mit dieser keine Eile, dann zunächst Jod 
und Röntgenstrahlen. D i p p e. 

332. Hämoraaktion bei Tuberkulose; von 

Kr. Hyneb. (Casopis lökaföv öeskych. Nr. 46. 
1911.) 

Die Reaktion beruht auf der Entdeckung des Autors, 
daß im Blute Tuberkulöser nach Zusatz von Tuberkulin 
eine Beschleunigung der Sedimentierung der Erythro¬ 
zyten eintritt. Die Probe wird in der Weise aus- 
geführt, daß man zwei in Kapillaren auslaufende Glas¬ 
röhren, die zur Verhütung der Blutgerinnung mit Hiru¬ 
din versehen werden, mit dem zu untersuchenden Blute 
füllt und der einen Röhre etwas Tuberkulin zusetzt. 
Beträgt die Differenz zwischen den beiden Sedimentie- 
rungsvolumina 4 Millimeter (= 4°/„, wenn die Länge 
der aufgesaugten Blutsäule 10 cm beträgt), dann ist die 
Reaktion positiv, bei weniger als 3 °l 0 ist sie negativ. 

G. Mühlstein (Prag). 

333. Pleuritis und Tuberkulose; von H. 

Köster. (Ztschr. f. klin. Med. LXXIII. p. 460. 
1911.) 

Tuberkulose ohne Rheumatismus, Nephritis, 
Typhus bei Erwachsenen über 15 Jahre min¬ 
destens die Hälfte, Tuberkulose unter 15 Jahren 
nur */,. Nur trockene Pleuritis etwas weniger. 

In der großen Mehrzahl der Fälle kommt die 
Tuberkulose innerhalb 5 Jahren. D i p p e. 

334. Mitralstenose und Lungentuberku¬ 
lose; von Dmitvenko. (Therap. Oboer. IV. 
8. 1911.) 

In 4 Fällen konnte D m. das Bestehen einer 
Lungentuberkulose neben Mitralstenose nach- 
weisen. In 3 der Fälle war die Lungentuberkulose 
sicher sekundär. Die Beobachtungen sind insofern 
von Bedeutung, als eine sekundäre Lungentuber¬ 
kulose bei bestehender Mitralstenose eine immer¬ 
hin seltene Erscheinung ist, deren Vorkommen bis¬ 
lang überhaupt angezweifelt wurde, so daß ein 
Patient mit Mitralstenose als immun gegen Phthise 
galt. Schloss (Marienbad). 

335. Über den pathologischen Zusam¬ 
menhang zwischen chirurgischer, medizi¬ 
nischer Tuberkulose und der Schilddrüse; 

von Poenaru-Caplescu in Bukarest. (Spi¬ 
talul. 14. 1911.) 

P.-C. hat schon vor 10 Jahren die Aufmerksamkeit 
auf ein frühzeitiges Zeichen gewisser, oft latenter Fälle 
von Tuberkulose hingelenkt, bestehend in einem ödem 
der oberen Augenlider, das er oberes Orbitopalpebral- 
Zeichen genannt hat. Man findet bei diesen Patienten 
weder Eiweiß im Urin, noch irgendeine Herzkrankheit, 
noch sonst Ödeme an den Gliedern. Eine gewisse An¬ 
zahl dieser Patienten wurde durch einige Jahre in Be¬ 
obachtung gehalten und es zeigte sich, daß bei vielen 
innerhalb 2—3 Jahren verschiedene medizinische oder 

Med. Jahrb. Bd. 314. Q. 2. 
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chirurgische Tuberkulosen zum Vorschein kamen. Einige 
dieser Kranken hatten außer dem erwähnten Lidzeiehen 
noch einen geringen Grad von Exophthalmie und mit¬ 
unter eine leichte Hypertrophie der Thyreoidea. End¬ 
lich hatten einige Zeichen dargeboten, die man als prä- 
basedowisch oder abgeschwächt basedowische bezeichnen 
konnte. 

Die systematische Untersuchung einer größeren An¬ 
zahl von Tuberkulösen, sowohl medizinischer, als auch 
chirurgischer Art hat gezeigt, daß bei vielen ein ge¬ 
wisser Grad von Schilddrüsenhypertrophie besteht. Man 
findet auch sonst Verbindungen zwischen Basedowscher 
Krankheit und Tuberkulose, mit einem Worte zwischen 
Hypertrophien der Schilddrüse und den mannigfachen 
Erscheinungen der Tuberkulose. P.-C. glaubt annehmen 
zu dürfen, daß das tuberkulöse Toxin eine Reaktion in 
der Schilddrüse bewirkt, die sich durch eine Hyper¬ 
trophie dieses Organs kundgibt. Diese Hypertrophie 
kann auf verschiedenen Stufen stehen bleiben, zurück¬ 
gehen oder weiter schreiten und zur Basedowschen 
Krankheit führen, sei es, daß das tuberkulöse Toxin 
selbst auf dem Wege des Sympathikus die Erschei¬ 
nungen hervorruft, sei es, daß’ der Grund in den Anti¬ 
toxinen oder in der vermehrten Schilddrüsenabsonde¬ 
rung liegt. Dies und noch andere Erscheinungen 
können am besten dadurch erklärt werden, wenn wir 
annehmen, daß die ausgesprochene oder latente Tuber¬ 
kulose eine effektive Einwirkung auf die Thyreoidea 
ausübt. E. Toff (Braila). 

336. Über die Pathogenese der akuten 
Pankreaserkrankungen; von Eugen Pölya. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXIV. 
p. 1. 1911.) 

P. kann sich mit der üblichen Auffassung, daß 
die Selbstverdauung des Pankreas auf einer ver¬ 
minderten Widerstandsfähigkeit ihres Gewebes 
beruht, nicht einverstanden erklären. Daß es sich 
bei den akuten Erkrankungen um Selbstverdauung 
handelt, ist richtig, diese kann aber erst dann ein- 
treten, wenn das normalerweise innerhalb der 
Drüse nicht aktivierte, nicht verdauungskräftige 
Sekret, aktiviert, zur Eiweißverdauung befähigt 
wird. Das geschieht am besten durch die Entero- 
kinase des Duodenalinhaltes, es geschieht aber 
auch durch Bakterien und P. kommt auf Grund 
seiner eingehenden, ausführlich besprochenen 
Versuche zu dem Ergebnisse, daß es wohl meist 
Bakterien sind, die in das Pankreas eindringend 
dessen Sekret aktivieren und so die verhängnis¬ 
volle Selbstverdauung hervorrufen. D i p p e. 

337. Su di alcuni casi di morbo di 
Banti ; per il Giulio Urbino. (Arch. internat. 
d. Chir. V. p. 247. 1912.) 

Bericht über 9 Fälle aus der chirurgischen Kli¬ 
nik zu Florenz. Die beste Behandlung ist eine 
frühzeitige Entfernung der Milz, mit der die wei¬ 
tere Bildung der das Blut schädigenden und das 
interstitielle Gewebe zur Wucherung anregenden 
Gifte fortfällt. In den eisten Tagen nach der 
Operation treten häufig gastro-intestinale Blu¬ 
tungen auf, die zum Tode führen können. Recht 
auffallend ist es, daß die Kr. nach der Operation 
gegen Infektionen nur wenig widerstandsfähig 
sind. D i p p e. 
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338. Über primäre Kolipylitis; von Fried¬ 
rich Meyer-Betz. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. CV. p. 531. 1912.) 

M.-B. schildert Entstehung und Verlauf dieses 
bei Frauen besonders häufigen Leidens. Als Wege 
der Infektion kommen die Hamorgane, das Blut 
und die Lymphe in Betracht. Harnstauung, Men¬ 
struation, Verstopfung befördern u. a. das Leiden. 
M.-B. bespricht dann den Nachweis von Immun¬ 
körpern, Serumb&kterizidie, Autovakzinetherapie. 
Therapeutisch empfiehlt er Eindickung des Harnes 
durch Spritzen und möglichst starke Ansäuerung 
durch Genuß von Phosphorsäurelimonade, da die 
Kolibakterien, die in einem dünnen, wenig sauren 
Hame sehr gut gedeihen, Not leiden, wenn der 
Harn konzentriert und stark sauer wird. Ab¬ 
wechselnd mit dieser Behandlung sind zeitweilig 
Harndesinfektionsmittel zu empfehlen, unter denen 
sich Urotropin, Hetralin und Salizylsäure am 
besten bewährt haben. D i p p e. 


339. Über senile Osteomalazie; von Jos. 
Reich. (Mitteil. &. d. Grenzgeb. d. Med. XXIV. 
p. 195. 1912.) 

Die senile Osteomalazie verläuft im ganzen 
langsam, stetig, ohne Sprünge, ohne zu erheb¬ 
lichen Deformitäten zu führen. Am ersten und 
auffallendsten betroffen sind meist der Brustkorb 
und die Oberschenkel, während das Becken nur 
wenig in Mitleidenschaft gezogen wird. Die 
Haupterscheinungen sind Schmerzen und Kon¬ 
trakturen, die nach und nach den Gebrauch der 
Teile — das Gehen — erheblich beeinträchtigen. 
Lähmungen hat R, nicht gesehen, öfter vasomoto¬ 
rische Störungen, Einschlafen, Absterben der 
Glieder usw. 

Verwechselt wird das Leiden oft mit Ischias, 
deformierender Arthritis, Rückenmarksleiden, 
Knochengeschwülsten. 

Prognose: günstig. Therapie: Phosphorleber- 
tran 3—5 Kaffeelöffel täglich. D i p p e. 


VI. Neuropathologie und Psychiatrie. 


340. Sur une dystrophie späciale des 
adolescents ; par V. H u t i n e 1. (Gaz. des Höp. 
LXXXV. p. 27. 1912.) 

Bei einem 13jähr. Mädchen wurde eine Knochen¬ 
dystrophie von rachitischem Typne festgestellt; ab¬ 
gesehen von einzelnen Muskeldystrophien bestand anch 
eine Schwäche des Mnskelsystems. Die Langsamkeit 
der Bewegungen entsprach dem Befunde bei Myopathien. 
Die faradische nnd galvanische Erregbarkeit der Mus¬ 
keln war herabgesetzt. Das Kind war zwergenhaft ge¬ 
wachsen; besonders am Abdomen war die Fettablagerung 
sehr groß. Es bestand Albuminurie nnd Polyurie. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

341. 1. Experimental Poliomyelitis ln 
monkeys; by S. Flexner and P. F. Clark. 
(Stud. from the Rockefeiler Inst for med. Ree. 
XD! 14 a. 41. 1911.) 

2. Contamlnation of the fly with Polio¬ 
myelitis virus. (Ibid.) 

Im Blute von Menschen und Affen, die die 
Poliomyelitis überstanden haben, kreisen noch 
mehrere Jahre nachher Antikörper, während sie 
aus der Zerebrospinalflüssigkeit schon nach 1 bis 
2 Monaten verschwinden. Urotropin wird vom 
Affen gut vertragen und ist, wenn es per os ge¬ 
geben, binnen kurzem in der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit nachzuweisen. Wird bei mit Urotropin vor¬ 
behandelten Affen Poliomyelitis-Virus intrazere¬ 
bral injiziert, so verlängert sich die Inkubations¬ 
zeit von 6—8 auf 24 Tage. Das Auftreten einer 
Paralyse wird in der Regel verhindert. Bei den 
Affen spielt der Nasopharynx als Eingangspforte 
des Virus eine große Rolle. Die Nasenschleim¬ 
haut kann heim Affen noch 6 Monate nach Über¬ 
stellen der Krankheit Virus enthalten (1). Fliegen 
können das Virus in infektiösem Zustande min¬ 
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destens 48 Stunden mit sich herumschleppen, wie 
experimentell nachgewiesen wurde. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

342. Labyrinth und Sehnenreflex; von 

Oscar Beck und Paul Biach. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLIX. 7. 1912.) 

B. u. B. fanden, „daß in fast allen Fällen eino 
Steigerung des Patellarsehnenreflexes eintrat, 
wenn das homolaterale Labyrinth gereizt wurde“. 

Dip pe. 

343. Die Behandlung der Trigeminus- 
neuralgien mit den Schioes »ersehen Alko¬ 
holeinspritzungen; von Julius Dollinger. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVIII. 7. 1912.) 

D. beschreibt eingehend die Technik und seine 
Beobachtungen. Mit den Erfolgen ist er sehr zu¬ 
frieden. In manchen Fällen genügt eine Ein¬ 
spritzung zur endgültigen Heilung. Meist kehren 
die Schmerzen in 1—5 Monaten wieder, sind aber 
schwächer und können durch eine neue Ein¬ 
spritzung wieder beseitigt werden. Das Verfahren 
ist der Nervendurchschneidung und Nervenresek- 
tion vorzuziehen. Für die schwersten Fälle bleiben 
die # Exstirpation des Ganglion Gasseri und das 
Herausziehen der Trigeminuswurzeln. D i p p e. 

344. Beitrag zur ischämischen Lähmung 
bei Verschluß der Extremitätenarterien; 

von T. Aoyagi. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVTH. 5. 1912.) 

1 Krankengeschichte. Literatur. 

„Bei den nach Arterienverschluß auftretenden 
ischämischen Lähmungen sind die Endausbreitun¬ 
gen der motorischen und sensiblen Nerven am 
meisten geschädigt. Hierbei sind die Verände- 
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rungen der Nerven stärker ausgesprochen als die 
der Muskeln. In der Haut leiden die Zellen der 
Malpighischen Schicht zuerst. Bei den durch zu 
festen Verband erzeugten Lähmungen sind die 
Muskeln stärker affiziert als die Nerven und die 
Kontrakturen treten frühzeitig auf.“ D i p p e. 

345. The association of hysteria with 
malingering; by F. Parkes Weber. (Lancet 
XII. p. 1542. 1911.) 

Die Hysterie kann vom phylogenetischen Stand¬ 
punkte aus als eine pathologische Steigerung ge¬ 
wisser tertiärer, d. h. vom Nervensystem ab¬ 
hängiger Sexualcharaktere betrachtet werden. Die 
mit ihr oft verbundene Neigung zu Täuschungen, 
z. B. zur Vorspiegelung von Krankheiten, Un¬ 
fällen, Gewalttaten, beruht nach W. auf einer 
krankhaften Steigerung eines in früheren Zeiten 
viel mehr als jetzt hervortretenden weiblichen ter¬ 
tiären Sexualcharakters: früher war viel mehr als 
jetzt das „schwächere“ Geschlecht mangels an¬ 
geborener Körperkräfte darauf angewiesen, sich 
durch Listen vor dem „stärkeren“ Geschlecht zu 
schützen; diese Eigenschaft ist allmählich zum 
tertiären Sexualcharakter geworden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

346. Ober Residualwahn bei Alkohol- 
deliranten; von G. Stertz. (Allgern. Ztschr. 
f. Psych. LXVH. p. 540. 1910.) 

S t. berichtet über mehrere Fälle von Alkohol¬ 
delirium, in denen der Übergang zur Heilung nicht, 
wie gewöhnlich, kritisch, sondern ganz allmählich 
erfolgte, und bei denen weiter, ebenfalls entgegen 
dem gewöhnlichen Verhalten, nach dem Anfall 
keine sichere Kritik gegenüber den im Anfall er¬ 
lebten wahnhaften Vorgängen bestand, sondern 
die Kranken, die einen mehr, die anderen weniger, 
ihre deliriösen Erlebnisse zum Teil für wirklich 
erlebt hielten und sie systematisch auch in ihrem 
Benehmen verwerteten. Mit einer einzigen Aus¬ 
nahme, bei der die Wahnideen dauernd unkorri- 
gierbar büeben, bestand dieser „Residualwahn“ 
nur kurze Zeit, und die Kranken gewannen aldann 
völlige Krankheitseinsicht und klare Kritik für die 
Erlebnisse des Delirs. 

ln allen Fällen handelte es sieb um atypisch 
verlaufene Delirien: Die Bewußtseinstrübung 
schien eine geringere zu sein, als gewöhnlich, und 
die Wahnvorstellungen waren von systematisie¬ 
rendem Charakter. Ferner war, wie erwähnt, der 
Ausgang lytisch, d. h. der Anfall endete nicht mit 
einem langedauernden tiefen Schlaf, sondern es 
wechselten nach dem eigentlichen Anfalle Stun¬ 
den des Schlafes mit erneuten deliriösen Zu¬ 
ständen ab. 

Aus diesen Momenten leitet St. die Erklärung 
für die residuären Wahnideen ab: der Gegensatz 
zwischen den Wahnideen und den gesunden Vor¬ 
stellungen ist kein so schroffer, daß er den Kran¬ 
ken unter allen Umständen sogleich auff&llen 


müßte: bei ihrer Entstehung waren die Kranken 
nicht so schwer benommen wie beim typischen 
Delirium; ferner näherte sich der Inhalt ihrer 
Wahnvorstellungen, die als solche meist zu einer 
Art von System kombiniert waren, mehr dem ob¬ 
jektiv Möglichen, so daß die Kranken nicht, wie 
sonst, in der Absurdität ihrer Ideen eine Hilfe für 
ihre Krankheitseinsicht fanden; und endlich nah¬ 
men die Patienten durch den lytischen Ausgang 
des Delirs ihre Wahnvorstellungen ganz allmäh¬ 
lich in den gesunden Zustand mit hinüber. Aus 
alledem ergibt sich, wie erschwert in diesen 
Fällen die Kritik der Wahnideen für die Kranken 
ist. Diese Schwierigkeit der Korrektur jedoch 
setzt eine angestrengte Gedankentätigkeit voraus, 
zu der gerade die geschwächten und erschöpften, 
oft direkt kachektischen Kranken gewöhnlich zu¬ 
nächst nicht imstande sind. 

B u m k e (Freiburg i. B.). 

347. Die Unterscheidung von epilep¬ 
tischen und katatonischen Zuständen, spe¬ 
ziell aus den Assoziationen; von Klepper. 
(Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. VI. 1. 1911.) 

K1. versucht, die oftmals schwierige Diffe- 
rontialdiagnose zwischen Epilepsie und Katatonie 
mit Hilfe des Assoziationsversuches zu klären. 

Bei einer ersten Versuchsperson fand er Stereotypien 
und Perseverationen, sowie einen fast völligen Mangel 
höherer Assoziationen — einen Beweis für einen Intelli¬ 
genzdefekt. Gekünstelte Assoziationen traten nicht auf. 
Die Diagnose wurde auf Dem. epileptica gestellt und 
erwies sich als richtig. Bei einer 2. Versuchsperson 
wurde auf Grund ähnlicher Versuchsergebnisse die 
gleiche Diagnose gestellt und ebenfalls durch Anamnese 
und Verlauf bestätigt. Ein 3. Patient zeigte außer den 
Stereotypien der Reaktion gekünstelte Assoziationen und 
Mitbewegungen des Körpers. Die Diagnose wurde auf 
Katatonie gestellt. M u g d a n (Freiburg i. B.). 

348. Zur Symptomatologie und Genea¬ 
logie der psychischen Epilepsie und der 
epileptischen Anlage; von Q. Roemer. 
(Allgem. Ztschr. f. Psych. LXVII. 1910.) 

R. veröffentlicht die Krankengeschichte eines Falles 
von epileptigcher Veranlagung und teilt zugleich eine 
ausführliche „experimentelle Analyse des psychotischen 
im Vergleich mit dem Habitualzustand“ seines Patienten 
mit. Was dieser Beschreibung besonderes Interesse gibt, 
ist die Tatsache, daß R. in der Lage war, die Stamm¬ 
tafel der Familie des Kranken, sowie die physischen und 
psychischen Besonderheiten seiner Aszendenz ziemlich 
weitgehend zu eruieren. Außerdem konnte R. aus dem 
Archiv der Anstalt Illenau die Krankengeschichten 
zweier weiterer Patienten mit ausgesprochener epi¬ 
leptoider Anlage, die beide mit dem ersten Patienten 
verwandt waren, reproduzieren. Er erhielt auf diese 
Weise eine Familientafel, in der epileptische Anlage, 
psychische Epilepsie und ausgesprochene genuine Epi¬ 
lepsie gehäuft vorliegen. 

Die Arbeit liefert alo einen interessanten Beitrag 
zur Frage der Vererbung der epileptischen Anlage. 

Bimke (Freiburg i. B.}. 

349. Los dysthänies pöriodiques; par R. 

Benon Nantes. (Revue neurol. XIX. p. 541. 
1911.) 
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B. verficht die Behauptung, daß die sogenannte 
depressive Phase des manisch-depressiven Irre¬ 
seins nicht durch eine primäre Affektanomalie, 
sondern vielmehr durch eine nervöse Erschöpfung 
bedingt sei; ihr eigentliches Charakteristikum sei 
in der psychomotorischen Hemmung zu sehen, 
während dem depressiven Affekte nur untergeord¬ 
nete Bedeutung zukäme. B. möchte an Stelle der 
„depressiven Phase“ den Begriff „Asthenie“ ein¬ 
führen und dieser die expansive Phase als Hyper- 
sthenie gegenüberstellen. Das ganze Krankheits¬ 
bild soll als periodische Dysthenie bezeichnet wer¬ 
den. Der Hauptunterschied der Asthenie gegen¬ 
über der wahren Melancholie soll darin liegen, 
daß die Asthenie rasch und unmotiviert auftritt 
und verschwindet, während die Melancholie sich 
langsam im Anschlüsse an traurige Erlebnisse 
entwickelt und ebenso allmählich wieder abklingt. 

M u g d a n (Freiburg i. B.). 

350. Diplococcus in acute delirium; by 

R E. Wells. (Amer. Joum. of Insan. LXVU. 
p. 593. 1911.) 

In einem Falle von akutem Delirium, das plötzlich 
und scheinbar ohne äußere Ursache auf trat und nach 
sehr heftigem Verlaufe in wenigen Tagen zum Tode 
führte, wurde die Sektion gemacht. Als deren wesent¬ 
liches Resultat ergab sich das Vorhandensein von Diplo¬ 
kokken in der Spinalflüssigkeit, im Herzblute und in 
einem Hirngefäße. Aussehen und biologische Eigen¬ 
schaften des Diplokokkus werden genauer geschildert; 
sie scheinen auf einen bisher unentdeckten Mikro¬ 
organismus hinzuweisen. M u g d a n (Freiburg i. B.). 

351. Über tabische Arthropathien; von 

A. Morävek. (Sbomfk klinicky XVI. 5—6. 
1911.) 

Die tabischen Arthropathien treten manchmal 
im Anfangsstadium der Tabes auf und sind da 
auch skiographisch nachweisbar, können also ein 
Frühsymptom der Tabes sein. Ihre Entstehung 
verdanken sie nicht bloß nervösen, sondern auch 
mechanischen Einflüsson. M. unterscheidet de- 
struktivo (atrophische), gemischte und hyper¬ 
trophische Formen; bei den letzteren erfolgt die 
Gewebeneubildung ganz zweckmäßig, so daß ganz 
neue Knochenstützen entstehen können. Im 
äußeren Kondylus des erkrankton Gelenkes ist 
das Knochengebälke sehr undicht und die ein¬ 
zelnen Bälkchen sind auffallend dünn. Osteo¬ 
klasten sind nicht nachweisbar, die Knochen¬ 
resorption ist unklar. G. Mühlstein (Prag). 

352. Zur Kasuistik des Paramyoclonus 
multiplex; von Heilig. (Arch. f. Psych. 
XLV1H. p. 178. 1911.) 

H. beschreibt einen Fall von Paramyoklonus, 
der sich am ehesten dem von Unverricht 
abgegrenzten Typus zurechnen läßt. Daran an¬ 
schließend bespricht er die Beziehungen dieser 
„Kr&mpfneurose“ vor allem zur Epilepsie, Hysterie 
und Chorea, dann aber auch zu den verschiedenen 


Formen der Tiks, zum traumatischen und zum 
symptomatischen Paramyoklonus. 

B u m k e (Freiburg i. B.). 

353. A clinical-anatomical Classification 
of the senile and arteriosclerotic disorders; 

by Charles T. Lambert, New York. (Amer. 
Journ. of Insan. LXVIL p. 769. 1911.) 

Im 6., 7. und 8. Dezennium des Lebens können 
alle Übergänge vom normalen Senium bis zur 
tiefen Demenz Vorkommen. Der Grad der Demenz 
ist bestimmt durch den Gewichtsverlust des Ge¬ 
hirnes und den Grad der parenchymatösen De¬ 
generation im Zentralorgan. Der pathologische 
Prozeß ist gewöhnlich diffus und nicht systemati¬ 
siert; manchmal findet sich eine scheinbare 
elektive Atrophie und gelegentlich auch Arterio¬ 
sklerose, die dann hauptsächlich die feineren 
Rindengefäße betrifft. 

Die arteriosklerotischen Veränderungen, un¬ 
abhängig vom Senium, erreichen ihren Höhepunkt 
im 4., 5. und 6. Dezennium des Lebens. Sie rufen 
Erscheinungen hervor, die anfangs in das Gebiet 
der Neurasthenie einschlagen, später sind die 
Symptome von dem Sitz des krankhaften Pro¬ 
zesses abhängig. Dieser kann ergreifen: 1. die 
Basalgefäße: Bildung von Aneurysmen, die auf 
die umgebende Hirnsubstanz und besonders die 
Hirnnerven drücken; daher meist neurologische 
Symptome; 2. die unteren und oberen Zerebellar¬ 
arterien: die Symptomo sind dabei wenig spezi¬ 
fisch; 3. die hinteren, mittleren und vorderen 
Zerebralarterion: ausgiebige Herdsymptome wie 
Aphasie, Hemianopsie usw.; 4. die Mcdullar- 
gefäße: kleine Erweichungsherde in Mark, Basal¬ 
ganglien und Hirnstamm mit apoplektischen An¬ 
fällen, gefolgt von Defekten im motorischen und 
sensiblen Gebiet, häufigo Hämorrhagien; 5. Rin¬ 
dengefäße: anfangs Reizerscheinungen und leichte 
apoplektiforme und epileptiforme Anfälle, später 
Herdsymptomo und endlich tiefe Demenz. 

M u g d a n (Freibürg i. R). 

354. Über den Begriff der Hysterie; von 

R Gau pp. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Paych. 
V. p. 457. 1911.) 

In diesem bei der Stuttgarter Psychiater- 
versammlung gehaltenen Vortrage gibt G. zu¬ 
nächst einen kurzen Überblick über die Wege und 
die Ergebnisse der neueren Hysterieforschung. 
Ihr wesentlichstes Ergebnis ist die Feststellung, 
daß die Hysterie keine eigentliche Krankheit, 
sondern eino abnorme Reaktionsweise ist Dieser 
Auffassung schließt sich auch G. selbst an. Er 
sieht das Wesen dieser abnormen Reaktionsweise 
in der Störung des Regulationssystems, das nor¬ 
malerweise Bewegungsimpulse und Hemmungs¬ 
vorgänge in Harmonie erhält. Das Regulations- 
system könne entweder angeboren defekt oder 
noch nicht vollkommen entwickelt oder durch die 
Einflüsse des Lebens, durch körperliehe oder 
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geistige Überanstrengung, durch Pubertät oder 
Klimakterium gestört sein. Auch organische Hirn¬ 
erkrankungen (Paralyse, Hirntumor, Dementia 
praecox) können von sich aus derartige Störungen 
erzeugen; wenn bei ihnen hysterische Symptome 
auftreten, braucht es sich also noch keineswegs 
um eine Komplikation mit Hysterie zu handeln. 
Aus der Auffassung G.s ergibt sich auch, daß ein 
und dasselbe Symptom ganz verschieden gewertet 
werden muß, je nachdem es sich zeigt bei einein 
Kinde oder bei einem Erwachsenen, beim Städter 
oder beim Naturmenschen, bei einem Intelligenten 
oder bei einem Schwachsinnigen. 

H a y m a n n (Konstanz). 

355. Resection of the posterior roots of 
spinal nerves; by R. Abbe. (New York med. 
Record p. 377. March 1911.) 

Im Jahre 1888, 12 Jahre vor Förster, hat 
Dana die Resektion der hinteren Wurzoln der 
Spinalnerven als Mittel gegen heftige Neuralgien 
und Spasmen des Arms angegeben. Die Operation 
wurde damals mit gutem Golingen zuerst von A. 
ausgeführt. A. gibt 6 Krankengeschichten wieder, 
in denen die Methode von Nutzen war, betreffend 
erschöpfende Schmerzparoxysmen in den Armen, 
ferner athetoide Paralyse von Arm, Hand und 
Bein mit beständigen Bewegungen des Arms, 
nachdem selbst die hohe Amputation vergeblich 
gewesen, dann einen Fall von heftigen, durch 
Sarkom der Achselhöhle verursachten Schmerzen, 
schließlich spastische Hemiplegie des Armes. A. 
erkennt Försters Verdienst an, die Operation 
bei spastischen Paraplegien ausgiebig angewandt 
zu haben, möchte aber D a n a s Priorität gewahrt 
wissen. Fischer Defoy (Quedlinburg). 

356. Ein Fall von recidivierender Oculo¬ 
motoriuslähmung (Migraine ophthalmo- 
plägique) mit Autopsie; von F. Shionoya. 
(Deutsche Ztsehr.f.Neivenhkde.XLII. p.155.1911.) 

Bei der Sektion eines an Tbc. meningitis verstor¬ 
benen 16jährigen Knaben, der seit dem 6. Lebensjahre 
an rezidiver Ophthalmoplegie gelitten hatte, fand Sh. 
eine fibromartige Bindegewebswucherung im rechten 
N. oculomotorius. Auf einer kurzen Strecke hinter der 
Art. cerebri post, waren Peri- und Endoneurium in fast 
gleichmäßiger Weise zu enormer Wucherung gelangt, so 
daß der Nerv Spindelform angenommen hatte. Die 
Nervenfasern waren zum Teil degeneriert und atrophiert. 

Wendenbarg (Osnabrück). 

357. Zur Lehre von den neurovaskulären 
Erkrankungen; von H. Oppenheim. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Nervenhkde. XLL p. 376. 1911.) 

Die große Mannigfaltigkeit der Beziehungen 
zwischen Erkrankungen des Gefäßsystems und 
des Nervenapparates ist noch lange nicht ge¬ 
nügend geklärt Zwar ruht die Lehre von der 
Embolie und Thrombose der Hirnarterien auf 
festen Füßen, aber es kommen bei Herzleidenden 
noch genug passagere Symptome vor, deren 
Pathogenese und materielles Substrat nicht ge¬ 
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nügend erforscht ist, z. B. die Epilepsie und dio 
flüchtigen Lähmungen. Auch die Kenntnis von 
den vaskulären Erkrankungen des Rückenmarks 
ist noch recht unvollkommen. Am wenigsten Be¬ 
achtung ist aber der Frage zugewandt, welche 
Rolle das Nervensystem und seine Erkrankungen 
in der Pathogenese der kardiovaskulären Krank¬ 
heiten spielen. 0. betont, daß die meisten Kliniker 
der Möglichkeit, daß ein nervöses Leiden eine 
organische Herz- und Gefäßerkrankung hervor- 
rufen könnte, skeptisch gegenüberstehen, eine 
Möglichkeit, die er nach seinen Erfahrungen nicht 
von der Hand weisen kann. Er fand bei den ihn 
konsultierenden Neuropathen auffallend häufig 
Arteriosklerose, und in 3 mitgeteilten Fällen 
konnte er die Entwicklung einer echten Angina 
pectoris und einer Herzneuroso selbst verfolgen. 
Ferner tritt das artoriosklerotischo, intermittierende 
Hinken fast nur bei Neuropathen auf, besonders 
bei den disponierten galizischen Juden und bei 
Leuten mit vielen Entwicklungsanomnlion, und 
in einigen anderen Fällen bildete eine angio- 
spastische Neurose die Vorstufe für echtes arterio¬ 
sklerotisches Hinken. Es müssen also intime 
Beziehungen bestehon zwischon den kardio¬ 
vaskulären Neurosen und den organischen Er¬ 
krankungen des Herzens und Gefäßsystems. Diese 
Beziehungen hat man nach 0. wohl in einer 
minderwertigen Anlage zu sehen, die zugleich das 
Nervensystem und den Gefäßapparat betrifft. 
Treten zu dieser Anlage exogene Schädlichkeiten, 
wie Alkohol- und Tabakmißbrauch, Lues und 
Überanstrengung, so kommt es zur Ausbildung 
des Claudicatio intermitteus. Diese Hypothese 
findet ihre Bestätigung in dem Umstand, daß 
Frauen selten von diesem Leiden befallen werden 
und durch die Beobachtungen bei der Vornahme 
der W i e t i n g schon Operation, bei der sich oft 
auffallend schwach entwickelte Gefäße fandeiL 
Nach alledem ist es 0. mehr als wahrscheinlich, 
daß Neurosen des Gefäßapparates in organische 
Erkrankungen übergehen können. Bestimmend 
hierfür sind die Schwere und die Dauerhaftigkeit 
der Neurose und die angeborene Minderwertigkeit 
des Gefäßapparates, die sich in Kleinheit und 
Zartwandigkeit der Arterien und Venen äußert. 
Der Übergang erfolgt spontan, er wird begünstigt 
durch die oben genannten exogenen Schädlich¬ 
keiten, namentlich übermäßigen Tabaksgenuß. 
Die besto Therapie des intermittierenden Hinkens 
ist eino vorsichtige Heißluftbehandlung im elek¬ 
trischen Glühlichtbad, die W i e t i n g sehe Opera¬ 
tion ist zu verwerfen. 

Wendenburg (Osnabrück). 

358. Beobachtungen an den Ehen der 
Tabiker; von J. Thomayer. (Casopis lökafftv 
Ceskych. Nr. 1. 1911.) 

T h. berichtet über 6 Ehepaare, von denen ent¬ 
weder beide Gatten an Tabes litten oder der eino 
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Gatte an Tabes, der andere an Insuffizienz der affektionen ist ein Beweis dafür, daß es keine 
Aortenklappen, Aortenaneurysma oder Myokar- Syphilis ä virus nerveux gibt: derselbe Spiro- 
ditis litt. Die Erklärung liegt darin, daß viele ch&tenstamm kann bei dem einen Patienten 
Männer mit infektiöser Lues in die Ehe ein- Tabes, bei dem anderen eine Erkrankung des 
treten. — Die Kombination der luetischen Tabes Herzens oder der Gefäße erzeugen, 
mit den genannten luetischen Herz- bez. Gefäß- G. Mühlstein (Prag), 
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359. Einige Fäll» von Atrophia cutis 
idiopathica; von Ludwig Törok. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. CVII. p. 215. 1911.) 

Beschreibung von 4 Fällen von idiopathischer Haut¬ 
atrophie. Der erste zeigte neben ausgedehnter diffuser 
Atrophie beider Unterextremitfiten makulöse Herde, teils 
auf der gesunden Haut der Nachbarschaft, teils auf 
der von der diffusen Atrophie befallenen Haut. Beim 
zweiten bestanden vorgeschrittene Veränderungen maku¬ 
löser Form im Verein mit initialen (entzündlichen) der 
diffusen. Beim dritten Falle waren makulöse und 
diffuse atrophische Hautveränderungen an verschiedenen, 
wenn auch benachbarten Hautstellen lokalisiert. Der 
vierte Fall endlich unterschied sich von den drei anderen 
dadurch, daß die atrophiache Haut nicht gefältelt und 
wie zu weit für die befallenen Körperteile erschien, 
sondern fest Uber der Unterlage gespannt war und 
weder selbat Falten warf, noch an den völlig ent¬ 
wickelten Stellen von ihrer Unterlage abhebbar nnd in 
Falten zu legen war. Brauns (Dessau). 

360. Über die Behandlung von Lupus 
erythematosus mit Röntgenstrahlen; von 

LudwigMoberg. (Arch. f. Dermatol, et Syph. 
CVH. p. 47. 1911.) 

M. ist, wie viele, der Ansicht, daß der Lupus 
erythematosus verschiedener Ätiologie sein kann; 
bisweilen sind starke Beziehungen zur Tuberku¬ 
lose von ihm beobachtet worden, in anderen 
Fällen wieder nicht die geringsten. Er hat 
18 Fälle dieser Affektion mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelt, um in diese Behandlungsmethode, für die 
sehr widersprechende Resultate vor liegen, Klar¬ 
heit zu bringen. Zwölf seiner Fälle waren tief¬ 
gehender, sechs oberflächlicher Natur, ohne 
wesentliche Verdickung und ohne stärkere Narben¬ 
bildung, aber doch mit stabilen, deutlich hervor¬ 
tretenden Epidermisveränderungen, mit fest¬ 
sitzenden oberflächlichen Schuppen. Oberfläch¬ 
lichste Fälle, wie sie als Erythema centrifugum 
bezeichnet werden, waren aber von dieser Be¬ 
handlung ausgeschlossen. 

Dabei zeigte sich nun, daß die Röntgenstrahlen 
eine ganz unzweideutige Einwirkung auf die 
Lupuserythematosus-Herde haben, wenn sie in 
hinreichend starker Dosis angewendet werden. 
In 6 Fällen erfolgte ohne weiteres Heilung, in 
4 anderen zwar ein Rezidiv, dann aber auch 
Heilung, in den übrigen 8 Fällen wesentliche 
Besserung. Die verabreichte Dosis war 8—10 H, 
verteilt auf 2 Sitzungen 2 Tage nacheinander oder 
mit 1 Tag Zwischenraum bei 15 cm Antikathoden¬ 
abstand und Röhren, deren Qualität um 5—6 nach 
Benoists Skala gehalten wurde. Nach der 


Heilung wurde nach Maßgabe des Bedarfs die 
Dosis repetiert. Brauns (Dessau). 

361. Über atypische Formen des Ery¬ 
thema inducatum (Bazin) und seine Be¬ 
ziehungen zur Tuberkulose; von Victor 
Mucha. (Arch. f. Dermatol, et Syph. CVII. 
p. 61. 1911.) 

M. beschreibt ausführlich 4 Fälle, die sämtlich 
mehr oder weniger orbikulär angeordnete Krank¬ 
heitsherde zeigten, entstanden durch Apposition 
und Konfluenz chronisch entzündlicher Infiltrate, 
im Zentrum narbig atrophisch verändert und den 
tieferen Schichten der Haut angehörig. Daneben 
fanden sich in zwei Fällen deutliche, in den 
beiden anderen Fällen nur angedeutete platten¬ 
förmige Infiltrate, bei denen die Zusammensetzung 
aus einzelnen Knoten meist nur mehr durch die 
polyzyklische Begrenzung angedeutet war; auch 
sio lagen in den tieferen Schichten der Haut und 
ihr Infiltrat reichte über die sichtbaren Grenzen 
hinaus. Endlich fanden sich in 2 Fällen noch 
tiefsitzende, nur durch Betasten auffindbare 
Knoten, in einem Falle neben den beschriebenen 
orbikulären und platten förmigen Infiltraten auch 
typische Effloreszenzen des Erythema iuduratum 
Bazin. 

Histologisch ergab sich (bei den 8 untersuchten 
Fällen) ein in seinem Aufbau den tuberkulösen 
Prozessen entsprechendes Infiltrat, perivaskulär 
in Kutis und Subkutis angeordnet. In allen diesen 
8 Fällen war die Tuberkulinreaktion positiv, 
Tuberkelbazillen konnten aber in keinem nach¬ 
gewiesen werden. Auch der Tierversuch war 
resultatlos. 

M. will das Krankheitsbild des Eryth. indur. 
Baz. auf Grund dieser Befunde erweitert wissen; 
auch Lupus pernio, das subkutane Sarkoid nach 
Darier-Roussy,die Sarkoide nach Darier 
und teilweise das miliare Lupoid Bo eck seien 
dann hierunter zusammenzufassen. 

Brauns (Dessau). 

362. Beiträge zur Geschichte der Lepra 
in Ungarn; von Ludwig Nökäm. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. CVH. p. 95. 1911.) 

Sporadisch und in einigen Gegenden sind 
Leprafälle in Ungarn bis zum XVIII. Jahrhundert 
aufgetreten. Heute kommen autochthone Fälle 
nicht mehr vor. Immerhin meint N. in Überein¬ 
stimmung mit E. E h 1 e r 8, daß wohl in den 
Grenzgebieten gegen die anderen Balkanstaaten, 
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in denon die Lepra heimisch ist (besonders Bos¬ 
nien, Dalmatien, Rumänien), vereinzelte Fälle 
noch existieren mögen, in einer Forme fruste, und 
daß daher genaue Erhebungen in den Gebirgs¬ 
gegenden lohnen würden. Brauns (Dessau). 

363. Über eine atypische Erscheinungs¬ 
form des Lupus erythematosus; von G. No bl. 

(Arch. f. Dermatol, u. Syph. CVII. p. 109. 1911.) 

Bei einem 8jährigen Kinde, das schon vom zweiten 
Lebensjahre ab rote, mäßig schuppende Fleche im Ge¬ 
sicht gezeigt hatte, fanden sich neben einem typischen 
Lupus erythematosus des Gesichts, violettrote, von 
Teleangiektasien und bräunlichen Pigmentationen durch¬ 
setzte konfluierende Herde, die fast symmetrisch beide 
Unterschenkel von den Malleolen angefangen bis zum 
Knie umfaßten, und überdies noch gleiche handteller¬ 
große Scheiben an den Oberschenkeln, dem Gesäß und 
dem rechten Vorderarm. Zentrale streifige und netz¬ 
förmige Atrophie neben einer seborrhoisch-krastösen 
elevierten Beschaffenheit boten eine gewisse Ähnlichkeit 
mit dem Lupus vulgaris erythematoides Leloir, jener 
Type der echten nodulären Hauttuberkulose, bei der der 
erythematöse Zustand die Kennzeichen des Lupus ver¬ 
deckt. Verstärkt wurde diese Annahme noch dadurch, 
daß bei Abhebung der peripheren Borken gleichmäßig 
infiltrierte, von ulzerösen Veränderungen freie Stellen 
sich präsentierten. Nach der makroskopischen Erschei¬ 
nungsweise wäre also hier das seltene Nebeneinander- 
Vorkommen von Lupus erythematosus des Gesichts und 
einer dem Lupus vulgaris nahestehenden Hauttuberku¬ 
lose des Körpere anzu nehmen gewesen. Auf histo¬ 
logischem Wege ließ sich aber die gewebliche Gleich¬ 
artigkeit aller Eruptionsformen und ihre in allen Zügen 
dem Lupus erythematosus entsprechende Natur fest¬ 
stellen. Es ergaben sich keine Anhaltspunkte für die 
tuberkulöse Natur oder tuberkuloide Struktur der 
Herde; und die Tuberkulinreaktion fiel negativ ans. Es 
handelt sich also um eine abnorme Manifestation des 
konfluierenden Lupus erythematosus. 

Brauns (Dessau). 

364. Die Kladiose, eine durch einen bis¬ 
her nicht bekannten Pilz (Mastigocladium) 
hervorgerufene Dermatomykose; von Br. 

Bloch und Ad. Vischer. (Arch. f. Dermatol, 
ii. Syph. CVm. p. 477. 1911.) 

B1. u. V. beschreiben eine neue, durch einen 
bisher als Krankheitserreger unbekannten Pilz 
hervorgerufene Hautaffektion, die zur Gruppe der 
Sporotrichose, Dickomykose, Hemisporose und 
Oidiomykose gehört. Der Erreger dieser Krank¬ 
heit unterscheidet sich nach allen morphologi¬ 
schen, kulturellen und Fraktifikationsmerkmalen 
von sämtlichen bisher beschriebenen pathogenen 
Hautpilzen. Er gehört, wie Matruehot fest¬ 
gestellt hat, zu der Familie der Hypokreazeen und 
ist seines peitschenartigen Fruchtträgers wegen 
Mastigokladium benannt worden. Der Pilz wächst 
auf allen gebräuchlichen Nährböden, besondere 
üppig auf Kohlehydratnährboden, bei Zimmer¬ 
temperatur; bei Brutschranktemperatur wächst er 
spärlich oder gar nicht, ähnlich der Hemispora 
stellata, im Gegensatz zu Sporotrichum. 

Form und Farbe der Reinkulturen sind für den 
Pilz charakteristisch; sie stellen Rasen oder 


Platten dar, deren Oberfläche je nach der Wahl 
des Nährbodens radiär gewilistet, unregelmäßig 
höckerig oder — besonders charakteristisch! — 
mit zahllosen starren spitz zulaufenden Papillen 
und Höckerchen bedeckt ist. Es fehlt die Farb¬ 
stoffbildung, wie man sie bei Sporotrichum und 
Hemispora findet, jedoch bildet der Pilz einen 
„Reif“, der in dünn roter Schicht manche Kulturen 
schneeweiß überzieht Er besteht aus ovalen, 
stark lichtbrechenden, 2—3 p haltenden Sporen 
nebst wenigen schmächtigen, zopfartig verschlun¬ 
genen Fäden. Vorwiegender Typ der Frucht¬ 
bildung sind kettenartig aneinander gereihte Spo¬ 
ren, 40—50 und mehr; diese Kette entwickelt sich 
aus der Spitze eines nach oben verjüngenden 
Konidienträgers, der sich aus einem Mutterfaden 
seitlich abschnürt. Daneben finden sich auch zu 
rundlichen Haufen und Klumpen vereinigte Spo- 
renansammlungen, auf ähnlichen Trägem sitzend, 
und Anläufe zu Perithezienbildung. 

Die Tierpathogenität des Mastigokladium 
scheint nur gering zu sein; beim Menschen ver¬ 
ursacht der Pilz regionär begrenzte Krankheits¬ 
prozesse in der Haut, im Unterhautzellgewebe und 
im Lymphsystem ohne Störung des Allgemein¬ 
befindens. Diese Krankheitsprozesse sind 1. diffuse 
Herde von papillär - verrukösem Aussehen mit 
flächenhafter Infiltration und starker Hyperkera- 
tose und 2. umschriebene, rasch erweichende und 
zentral perforierende kutane und subkutane Tu¬ 
moren, meistens in rosenkranzartiger Anordnung 
an verdickte Lymphsträn ge gereiht, häufig aber 
auch isoliert. Durch die Perforation kommen zen¬ 
trale, zackige, im Grunde proliferierende, papilläre 
Geschwüre zustande, mit der Tendenz zu peri¬ 
pherer Ausbreitung. 

Histologisch finden sich proliferative Vorgänge 
in der Epidermis (Hyperkeratose, Akanthose) und 
chronisch entzündliche, infiltrative Prozesse, teils 
regressiver, meist aber progressiver Natur in Kutis 
und Subkutis (diffuse und herdförmige Infiltra¬ 
tion mit Rundzellen, polynukleären Leukozyten, 
Epitheloid- und Riesenzellen; akute eiterige, leuko- 
zytäre Einschmelzung und Kapselbildung; Forma¬ 
tion von Knötchen mit tuberkuloidem Charakter 
und auffällig zahlreichen Langhans sehen 
Riesenzellen). 

Die ätiologische Bedeutung des Mastigokla- 
diums im vorliegenden Falle wurde sichergestellt: 
1. per exclusionem: durch den negativen Ausfall 
der Wassermann -Reaktion und der Ver¬ 
impfung auf Meerschweinchen, durch den histo¬ 
logischen Aufbau, durch das Fehlen irgendwelcher 
anderer pathogenen Pilze oder Bakterien in den 
Krankheitsherden; 2. direkt durch die Reinzüch¬ 
tung des Pilzes aus Material, welches geschlosse¬ 
nen Krankheitsherden entnommen wurde; durch 
das klinische und pathologisch-anatomische Bild 
(Kombination der verschiedenartigen histologi- 
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sehen Prozesse); durch den Ausfall der Sporo- 
agglutination und durch den Erfolg der Jodkali¬ 
therapie. Brauns (Dessau). 

365. Liegen beim Pemphigus Störungen 
der Kochsalzausecheidung vor? von Gustav 
Stümpke. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CVIII. 
p. 467. 1911.) 

In einem Falle von Pemphigus einer 54jährigen 
Frau hat S t. systematische Untersuchungen über die 
zugefülirten und ausgeschiedenen Kochsalzmengen an¬ 
gestellt, angeregt durch Beobachtungen Baumms, 
der in einem Falle ganz normales Verhalten, in einem 
anderen dagegen, dem schwereren, eine nicht unerheb¬ 
liche Kochsalzretention konstatiert hatte. Die Patientin 
litt seit einer Reihe von Jahren an Blaseneruptionen, 
die etwa alle halbe Jahre auftraten und unter verschie¬ 
denen Nachschüben meist in 6—8 Wochen abheilten. 
Nach erfolgter erster Eruption begannen die Unter¬ 
suchungen und dauerten von Ende Dezember bis Mitte 
Februar. Dabei ließen sich 5 Perioden unterscheiden: 
1. Das erste Intcrvallstadium mit normaler Stoffwechsel¬ 
bilanz. 2. Das Stadium der zweiten Pemphiguseruption 
mit starker Kochsalzretention. 3. Das zweite Intervall¬ 
stadium mit vermehrter Kochsalzausscheidung. 4. Das 
Stadium der dritten Pemphiguseruption mit starker 
Koehsalzretention. 5. Das dritte Intervallstadium mit 
geringer Kochsalzretention. 

Der annähernd normalen Kochsalzausschei¬ 
dung während der Intervallstadien steht in den 
Stadien der Pemphiguseruption eine bedeutende 
Kochsalzretention gegenüber. Es war jedoch, wie 
auch bei Baumms Falle, ein therapeutischer 
Effekt kochsalzarmer Diät nicht zu bemerken. 

Brauns (Dessau). 

366. Über Syringome. 1. Verhältnis xu 
den Trichoepitheliomen. 2. Glykogengehalt; von 
Rothe. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CVÜI. 
p. 457. 1911.) 

Nachdem Werther in 6 Fällen von kleinen 
Tumoren der Augenlider, wovon 3 mikroskopisch 
untersucht waren, die Diagnose auf Trichoepithe- 
liom gestellt, hat R. von neuem eine Reihe der¬ 
artiger Tumoren untersucht, um die Beziehungen 
des gewöhnlich hier gefundenen Syringoms zum 
Trichoepitheliom zu klären. Seine Untersuchun¬ 
gen haben aber nichts Neues gebracht, er konsta¬ 
tierte stets Syringome. Wenn Werthers Be¬ 
fund, so meint er daher, sich bestätige, so sei diese 
Verschiedenheit unerklärlich; vielleicht könnten 
Rassenunterschiede eine Rolle spielen. 


Im Epithel aller seiner Syringomknötchen und 
-zysten und der sie verbindenden Stränge fand R-. 
Glykogen, das nach Lubarsch bei Abstam¬ 
mung von embryonalen und während der intra¬ 
uterinen Entwickelung entstehenden Geweben vor¬ 
kommt 

Die Syringome sind zu den gutartigen Neu¬ 
bildungen wie Teratom, Rhabdomyom usw. zu 
zählen. Brauns (Dessau). 

367. Zur Behandlung der Blastomykosis 
der Haut; von 0. v. Petersen. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. CVII. p. 139. 1911.) 

v. P. empfiehlt zur Behandlung der Hautblasto- 
mykose Thermotherapie. Er ließ in mehreren 
Fällen 2mal täglich für */,—*/, Stunden einen 
Gummibeutel mit heißem Wasser auflegon, so daß 
zwischen diesem und der Haut eine Temperatur 
von 42—45° 0. erreicht wurde; in der Zwischenzeit 
5°/ 0 Jodoformpaste. Resultat: Abnahme der 
Hyperämie und Schwellung, allmähliche Verhei¬ 
lung der Follikulitiden. Brauns (Dessau). 

368. Ein Beitrag zu Versuchen Ober 
postmortale Pigmentbildung; von Rudolf 
Winternitz. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CVII. 
p. 294. 1911.) 

Meirowskys Methode benutzend hat W. 
exstirpierte Hautstücke, eingewickelt in mit phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung getränkten Gaze¬ 
streifen, in verschlossenen Eprouvetten erhöhten 
Temperaturen ausgesetzt und dabei ähnliche Re¬ 
sultate erzielt wie Meirowsky und König- 
stein. Mit steigender Temperatur tritt eine 
Dunkelfärbung ein, die durch die hierbei hinzu¬ 
kommende Schrumpfung bedeutend erhöht wird. 
Eintrocknung der Haut bewirkt zwar auch eine 
Dunkelfärbung, doch wird sie durch nachfolgendes 
Aufquellen wieder beseitigt. Behandlung der Haut 
mit oxydieronden und reduzierenden Reagenticn 
von nicht bedeutender Konzentration hindert das 
Eintreten der postmortalen Verfärbung nicht; da¬ 
gegen bleibt diese aus bei der Haut eines Karzi¬ 
noms. In der Haut des Kaninchens ist manchmal 
ein Stoff vorhanden, der mit dem Adrenalin durch 
die positive Eisenchloridreaktion (Grünfärbung) 
lind die Fähigkeit, die Froschpupille zu erweitern, 
Ähnlichkeit hat Brauns (Dessau). 
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369. Die Farbe der Macula lutea; von 

J. van der Hoeve. (Arch. f. Ophthalmol. LXXX. 
1. 1911.) 

Dem Kr. war durch einen Kuhstoß der Okulo- 
motorius verletzt, die Axteria centralis retinae und 
wahrscheinlich der ganze Sehnerv zerrissen. Die Haupt¬ 
farbe der Macula lutea war ausgesprochen gelb sowohl 
bei Untersuchung mit Tageslicht, wie mit elektrischem 
und Auerlicht, van der H. glaubte folgende Er¬ 


klärung dafür zutreffend halten zu können, daß in 
diesem Falle von akuter Netzhautblutleere die Macula 
gelbes Aussehen hatte, während sie sonst bei diesem 
Zustande lebhaft rot erscheint: „Wenn die Aderhaut in 
normaler Weise mit Blut gefüllt ist, schimmert die rote 
Farbe bei akuter Netzhautischämie durch die Macula 
hindurch und läßt die gelbe Farbe nicht wahmehmen; 
wenn aber durch besondere Umstände die Aderhaut 
auch, anämisch ist, so kann vielleicht die gelbe Farbe 
sich zeigen.“ Bei dem betreffenden Kr. sind sehr wahr- 
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scheinlich auch mehrere Ziliargefäße zerrissen worden, 
so daß der hintere Pol der Aderhaut an Blutmangel litt. 

Bergemann (Husum). 

370. Beiträge zur Kenntnis der patho¬ 
logischen Anatomie und Pathogenese der 
Zyklopie; von M. Hayashi. (Arch. f. Oph- 
thalmol. LXXX. 1. 1911.) 

Im Zusammenhang mit den bisherigen For¬ 
schungsergebnissen erörtert H. eingehend drei 
neue makroskopische und mikroskopische Unter¬ 
suchungen aus der Breslauer Anatomie. „Es dreht 
sich der Streit im wesentlichen um zwei Ent- 
stehungsmögh'chkeiten der Zyklopie: die erste ist, 
daß das Doppelauge aus einer ursprünglich ein¬ 
heitlichen, gemeinsamen Analogie entstehe, wäh¬ 
rend hei der zweiten eine abnorme, im Laufe 
der Entwickelung stattgefundene Verschmelzung 
zweier von Anfang an getrennt angelegten Keime 
anzunehmen sei. M H. meint, daß seine Fälle ent¬ 
schieden mehr für die zweite Annahme sprechen. 
Denn bei genauer Untersuchung erweisen sich 
echte Zyklopenaugen immer als Doppelaugen. 
Wenn nur ein einziges Auge gefunden wird, so 
liegt es stets an der ihm zukommenden Stelle, 
nicht an dem für das zyklopische typischen Ort. 
„Welche Ursache der sekundären Verschmelzung 
von ursprünglich getrennten Organteilen zu¬ 
grunde liegt, diese Frage vermögen wir auf Grund 
unserer heutigen Kenntnisse noch nicht zu beant¬ 
worten. Da aber das Auge bekanntlich einer Aus¬ 
stülpung der vorderen Hirnblaso seine Entstehung 
verdankt, so kann man wohl annehmen, daß die 
primäre Ursache der Mißbildung nicht im Ge¬ 
sichtsschädel, sondern im Gehirn selbst zu 
suchen ist.“ Bergemann (Husum). 

371. Finsentherapie bei Trachom; von 

V. Grönholm. (Arch. f. Ophthalmol. LXXX. 
1. 1911.) 

Nach G r.8 Beobachtungen ist das von Lunds- 
gaard in die Trachombehandlung eingeführte 
F i n s e n - Verfahren in vielen Hinsichten den bis¬ 
herigen Heilmaßnahmen überlegen; trotz gewisser 
Gefahren, die ihm in Gestalt von Gefäß- und Go- 
schwürsbildung auf der Hornhaut anhaften. „Die 
Behandlungsdauer ist bei der Finsen - Behand¬ 
lung kürzer als bei der Behandlung mit Aus¬ 
quetschung und Blaustein. Läßt man eine Expres¬ 
sion der Lichtbehandlung vorangehen, kann die 
Behandlungsdauer oft auf ungefähr einen Monat 
herabgesetzt werden.“ Die Bestrahlung eines 
Bindehautgebietes wurde angewandt von 5 bis 
*10 Minuten langer Dauer in 1—6 Sitzungen. Das 
Verfahren ist in erster Linie an gezeigt, wenn die 
Bindehaut trachomatös verdickt, die Hornhaut 
aber gesund ist. Dann kann die gesamte Aug¬ 
apfel- und Lidbindehaut in einer Sitzung bestrahlt 
werden. Ist aber die Hornhaut schon angegriffen, 
dann müssen die einzelnen Teile der Bindehaut 

Med. Jahrb. Bd. 314. H. 2. 


allmählich nacheinander bestrahlt und jedesmal 
das Abklingen der Reizung abgewartet werden. 
Trotz des verhältnismäßig schnellen Rückganges 
der Trachomveränderungen waren Rückfälle nicht 
immer zu verhüten. Sie waren sehr häufig, bis zu 
50°/ 0 , bei weit vorgeschrittenem Trachom, wo die 
Conjunctiva tarsi allein der Sitz der Krank¬ 
heit war. Bergemann (Husum). 

372. Histologische Untersuchungen über 
die Einwirkung des Finsenlichtes und der 
Expression nebst Blaustein behandlung beim 
Trachom; von K. A. Heiberg und V. Grön¬ 
holm. (Arch. f. Ophthalmol. LXXX. 1. 1911.) 

„Die histologischen Untersuchungen betreffs 
der Einwirkung des Finsen- Lichtes auf das 
Trachom haben im wesentlichen zu denselben 
Resultaten geführt wie die klinischen Beobach¬ 
tungen. Das Finsen- Licht besitzt ein hervor¬ 
ragendes Vermögen, die trachomatöse Infiltration 
zu zerstören, und diese Wirkung tritt schon nach 
einor ziemlich kurz dauernden Bestrahlung ein. 
Ein Vergleich zwischen der histologischen Be¬ 
schaffenheit der Konjunktiva nach der Behand¬ 
lung mit Finsen- Licht und nach einer solchen 
mittels Expression und Blaustein zeigt, daß die 
Finsen- Therapie den bisher üblichen Behand¬ 
lungsmethoden für Trachom bedeutend überlegen 
ist“ Bergemann (Husum). 

373. Verankerung der Naht im Limbus 
der Hornhaut bei der Vorlagerung; von 

R. Denig. (Arch. f.Ophthalmol. LXXX. 1. 1911.) 

„Die Nadel wird schräg durch den Limbus der Horn¬ 
haut geführt, und zwar etwa 2 mm oberhalb des hori¬ 
zontalen Durchmessers derselben, ihre Spitze erscheint 
auf einen Augenblick in der vorderen Kammer und 
kommt etwa 2 mm unterhalb des horizontalen Durch¬ 
messers durch die Kontrapunktionsstelle im Limbus 
nach außen wieder zum Vorschein.“ Der Faden bleibt 
mindestens eine Woche lang liegen. D. hat das Ver¬ 
fahren 34mal mit bestem Erfolg ausgeftthrt. Es ist 
angeblich frei von schädlichen Nebenwirkungen, die 
Verankerung zuverlässiger als bei den sonstigen Vor¬ 
lagerungsverfahren. Bergemann (Husum). 

374. Über Versuche mit Augenextrakten; 

von Wisaraann. (Arch. f. Ophthalmol. LXXX. 
3. 1912.) 

W. spritzte besonders bearbeitete gesunde 
menschliche Augen intravenös Meerschweinchen 
ein: sowohl den Extrakt des ganzen Auges wie 
den seiner einzelnen Hauptbestandteile wie Linse, 
Glaskörper, Gefäßhaut oder Netzhaut. Als Träger 
der giftig wirkenden Masse erwiesen sich Gefäß¬ 
haut und Netzhaut, und zwar scheint der ersteren 
eine größere Giftigkeit innezuwohnen. Der Gift¬ 
stoff dürfte zu der Klasse der Lipoidsubstanzen 
gehören. Nach dem Vorgang der aktiven Anaphy¬ 
laxie wurden die Tiere zum Teil vorbehandelt, um 
zu prüfen, „ob die so isolierten Giftstoffe im nor¬ 
malen Blut auf sich eingestellte Antikörper be- 
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sitzen. Ein Unterschied zwischen den verschieden 
behandelten Tieren konnte nicht gefunden wer¬ 
den; es muß also diese Frage verneint werden.“ 
Um die entsprechende Wirkung der Extrakte von 
kranken Augen zu orforschen, versuchte W. bei 
Tieren chronische Entzündungen hervorzurufen, 
die dor sympathischen Ophthalmie ähnelten. Die 
Ergebnisse waren aber so unbefriedigend, daß W. 
diese Versuche abbrach. Er verwandte statt 
dessen drei menschliche Augen, die wegen 
dringenden Verdachtes einer beginnenden sympa¬ 
thischen Ophthalmie enukleiert worden waren. 
Zur möglichsten Klarstellung der Antigen-Anti- 
körperverhältnisso wurden angewandt die Ver¬ 
fahren der Präziziiation, der Komplemcntablen- 
kung und der Auslösung eines anaphylaktischen 
Shocks am Meerschweinchen. Aus seinen Er¬ 
mittelungen folgert W., daß durch eine mit allen 
uns durch Bakteriologie und Serologie zur Ver¬ 
fügung gestellten Methoden durchgeführte syste¬ 
matische Untersuchung derartig schwer geschä¬ 
digter Augen, und zwar nicht nur aus dem für 
sympathische Ophthalmie in Betracht kommenden 
Material, sondern auch aus der ganzen großen 
Gruppe der schwer verlaufenden Iridozyklitiden, 
mittels Übertragung des Blutes der Patienten nach 
dem Vorgang der passiven Anaphylaxie sich noch 
manche Aufklärung verschaffen ließo, besonders 
wenn wir sowohl den Faktor der primären Toxi¬ 
zität des Auges als auch den Zusammenhang, der 
zwischen der toxischen Substanz und den Lipoid¬ 
körpern besteht, noch weiter zu klären suchen und 
dann genügend berücksichtigen. 

Bergemann (Husum). 

375. Untersuchungen über Einheilungen 
(Latenz) von Bakterien im verletzten Auge; 

von E. Marx. (Arch. f. Ophthalmol. LXXX. 3. 
1912.) 

Aus seinen Tierversuchen in der A x e n f e 1 d - 
sehen Klinik folgert M.: „daß unabhängig vom 
äußeren Affekt dos Auges, unabhängig von der 
Spannung, von der An- oder Abwesenheit eines 
Fremdkörpers (der freischwebend oder abgokap- 
selt sein kann) im Bulbus, unabhängig davon, ob 
eine schwere oder leichte Entzündung vorher¬ 
gegangen, und ob das Auge blind oder schfähig 
ist, im Auge nach einer Verletzung lebende und 
fortpflanzungsfähigo Keime Monate lang anwesend 
sein können.“ Bergomann (Husum). 

376. Ist die sogenannte gastrointestinale 
Autointoxikation (Indikanurie) eine häufige 
Ursache von Au gen k ran kh eiten? von 0. 

Stuelp. (Arch. f. Ophthalmol. LXXX. 3. 1912.) 

St kommt auf Grund sorgfältigster Beobach¬ 
tungen, die während der letzten 4 Jahre in der von 
ihm geleiteten Augenheilanstalt der Stadt Mül¬ 
heim a. d. R. angestellt wurden, zu Ergebnissen, 
die der von E1 s c h n i g vertretenen Auffassung 


orheblich widersprechen. Nach S t.s Ermitte¬ 
lungen kann man „der Indikanurie nur in ganz 
seltenen Fällen höchstens einen unterstützenden 
Einfluß einräumen in dem Sinne, daß sie vielleicht 
den Ausbruch einer schlummernden Augenerkran¬ 
kung direkt auf andere Ursachen zurückzuführen 
ist, zeitlich herbeiführt oder beschleunigt, und 
zwar auch nur dann, wenn stärkere und länger 
anhaltende Indikanurieausscheidung nachweisbar 
ist“. Bemerkenswert dürfte u. a. die Wahrneh¬ 
mung St.s sein, daß die Indikanurie fast nur in 
der heißen Jahreszeit auftritt, wenn Magen- und 
Darmstörungon am verbreitosten sind. So fand 
man in dem letzten ungewöhnlich heißen Sommer 
fast ebensoviel Indikanurien bei den verschie¬ 
densten Augenerkrankungen als ln den ganzen 
4 Beobachtungsjahren zusammen; ohne daß die 
Zahl der angeblich durch Indikanurie verursach¬ 
ten Augenkrankheiten entsprechend größer ge¬ 
worden war. Bergemann (Husum). 

377. Über Glaskörperersatz. I. Teil; von 
Arnold Löwenstein und Bernhard Sa¬ 
muels. (Arch. f. Ophthalmol. LXXX. 3. 1912.) 

L u. S. folgern aus ihron in der Prager Augen¬ 
klinik angestcllten Versuchen: „1. daß der Glas¬ 
körper des Kaninchens durch Salzlösungen er¬ 
setzbar ist; 2. daß am geeignetsten hierfür eine 
0,85proz. NaCl-Lö8ung verwendet werden kann; 
3. der Ersatz kann (an kleinen Tieren) bis zur 
Größe von 0,8 ccm erfolgen, ohne daß die Durch¬ 
sichtigkeit des Ersatzglaskörpers gefährdet er¬ 
scheint; 4. das zurückbleibende Glaskörpergowebe 
wird durch Ersatzflüssigkeit zertrümmert und er¬ 
scheint als flottierende glänzende Flocken; 5. so¬ 
wohl hyper- als hypoisotonische Lösungen (Ham¬ 
burger) ergeben in bezug auf die Klarheit des 
resultierenden Glaskörpers ein anderes Resultat; 
6. bei Aufsaugung von Glaskörper ohne nach¬ 
folgende Injektion erfolgt die Wiederherstellung 
der Durchsichtigkeit des Glaskörpers nur bis zu 
einem Höchstverluste von 0,4 ccm L e. etwa ein 
Drittel der Gesamtglaskörpermenge; 7. durch 
Fluoreszinversuche wird gezeigt, daß ein Übergang 
von Glaskörporflüssigkoit in die Vorderkammer 
auch bei Ablassen des Kammerwassers nicht statt- 
findet.“ Bergemann (Husum). 

378. Auf welche Weise lassen sich 
brauchbare fronto-occipitale Röntgenauf¬ 
nahmen des unteren Abschnittes der Augen¬ 
höhle gewinnen? von Lang enh au und 
Waetzold. (Arch.f.Ophthalra. LXXXI. 1.1912.) 

„Das Bild der Augenhöhle bleibt frei von dem 
Schatten der Folsonbeinpyraraido, wenn der Schä¬ 
del medianwärts gebeugt wird, so daß die deut¬ 
sche Horizontalebene um 15* gegen die Senkrechte 
in gleicher Richtung geneigt ist" 

Bargemann (Husum). 
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379. Über die Einwirkung der Schwan- 
gerschaft auf die Zuckerkrankheit; von 

Qunnar Forssner. (Nord. med. Ark. Afd. I. 
Nr. 35. 1911.) 

Ausführliche Mitteilung eines Falles von schwerem 
Diabetes, der besonders hinsichtlich der Axetonkbrper- 
bildung sehr ungünstig beeinflußt wurde. Die künBt- 
liehe Unterbrechung der Schwangerschaft setzte die 
Azetonkör]>erbildung herab, die Zuckerausscheidung 
stieg jedoch. Später trat aber bei geeigneter Diiit 
Besserung ein. 

Im allgemeinen gestatteten dio bishor in der 
Literatur sich findenden Fälle keine bindenden 
Schlüsse, da sie sehr oft mangelhaft beobachtet 
seien. Eine vorübergehende Verschlechterung der 
Krankheit bei schwerem Diabetos scheine aller¬ 
dings die Regel zu sein; ob dios auch in leich¬ 
teren Fällon so sei, müsse erst fcstgestcllt worden. 
Wahrscheinlich erfahre aber in diesen Fällon dio 
Azetonurie eine Vermehrung. — F. ist der Mei¬ 
nung, daß die Unterbrechung nicht berechtigt ist, 
solange der Diabetes unzweideutig leicht bleibt; 
eine mäßige oder (in den leichtesten Fällen) sogar 
eine sehr erhebliche Abnahme der Toleranz, sowie 
eine mäßige Zunahme der Azidose dürfte man 
ruhig hinnehmon können, solange doch eine 
einigermaßen beträchtliche Toleranz erhalten 
bleibe. Boi den schweren Formen müsse vor¬ 
läufig jeder einzelne Fall für sich beurteilt wer¬ 
den. Genaue klinische Beobachtung bei sachver¬ 
ständiger diätetischor Behandlung sei nötig. Eine 
große Bedeutung dürfto dem zu erratenden psy¬ 
chischen Eindruck der eventuellen Schwanger¬ 
schaftsunterbrechung boizumessen sein. 

R. Klien (Leipzig). 

380. Zur Frage von der Exstirpation des 
Uterus wegen Sepsis in der Schwanger¬ 
schaft und im Puerperium nebst Mitteilung 
von zwei Fällen; von Emil Bovin. (Nord, 
med. Ark. Afd. I. Nr. 33. 1911.) 

Trotz der zurzeit noch bestehenden Schwierig¬ 
keiten hinsichtlich Diagnosen- und Indikations¬ 
stellung sei die Operation unter gewissen Um¬ 
ständen doch gerechtfertigt. Es werden 2 Fälle 
von eingeleitetem Abort mitgeteilt, die zu schwerer 
Allgemeininfektion führten. Beidemale wurden 
die sehr ernsten Symptome rasch behoben durch 
die am 4. Tage ausgeführte abdominelle Uterus¬ 
exstirpation. Es hatte sich in beiden Fällen die 
Infektion weder in der Uterusmuskulatur, noch in 
den Gefäßen ausgebreitet R. Klien (Leipzig). 

381. Zur Behandlung der extrauterinen 
Schwangerschaft; von Hjalma Forssner. 
(Nord. med. Ark. Afd. I. Nr. 34. 1911.) 

Die Fälle von Extrauterinschwangerschaft der 
späteren Monate — F. rechnet hierzu die jenseits 
des zweiten Monats — gehören alle der sofortigen 
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Operation, ebenso die Fälle der fortbestehenden 
Schwangerschaft der ersten Monate. In allen 
übrigen Fällen herrsche dagogen noch keine 
Einigkeit Auf Grund einor reichen kurz mit¬ 
geteilten Kasuistik geht F. zunächst auf die Extra¬ 
uterinschwangerschaften mit freiem Bluterguß in 
die Bauchhöhlo oin. Im Widerspruch zu der 
zurückhaltenden Stellungnahme einigor hollän¬ 
discher und amerikanischer Autoren spricht sich 
F. für möglichst rasche Laparotomie in diesen 
Fällen aus. Man solle nicht abwarten, bis sich dio 
Kranken von dem sogenannten Shock erholt 
hätten. Allerdings sei dio unmittelbare Verblu- 
tungsgefahr nicht so groß, wio das meist be¬ 
hauptet werde, aber in einem gowissen, wenn 
auch niederen, Prozentsatz existiere sie eben doch 
und diese Minderzahl von Kranken könne oben 
nur durch sofortige Operation gorettot werden. 
Sehr beachtlich sind die Ausführungen F.s über 
den Unterschied zwischen den Bauchshocksym- 
ptomen und denen der akuten Anämie. Erstere, 
auf Peritonealreizung boruhond, stellten sich 
augenblicklich ein und zeigten keinen Parallelis¬ 
mus mit der Menge des Blutergusses; sie dauern 
bei nicht fortbestehender Blutung nicht lange an. 
Bei dieser Art von (echtem) Shock werde man 
soltcn Gelegenheit haben, zu operieren, er sei an 
sich auch nicht lebensgefährlich. — Dauore aber 
die Blutung fort, dann erhole sich die Kranko 
nicht, der Zustand verschlimmere sich vielmehr; 
das soi aber kein Shock mehr, sondern die Folge 
der eintretenden Anämie. Bei dieser akuten tiefen 
Anämie solle man oben so bald wie möglich ope¬ 
rieren, denn man könne nie wissen, ob die Kranke 
sich ohne sofortigo Operation erholen würde. Mit 
dieser komme dagegon die übergroße Mehrzahl 
erfahrungsgemäß zur Heilung. Vereinzelte Miß¬ 
erfolge werde und müsse es bei jedem Verfahren 
geben. Die operierten Fälle machen dann auch 
in der Regel eino ziemlich rasche und ungestörte 
Rekonvaloszenz durch. — Für die Hämatozele gibt 
F. zu, daß die individualisierende Methode ebenso¬ 
gute Resultate gäbe, wie die prinzipielle Opera¬ 
tion. Da aber vermutlich die Konzeptionsmöglich¬ 
keit nach Operation eine höhere sei, als bei 
exspektativer Methode, zieht F. persönlich auch 
bei der Hämatozele die Operation vor. 

R. Klien (Leipzig). 

382. Das Fibrinogen im Blute von nor¬ 
malen Graviden, Wöchnerinnen und Ek- 
lamptischen; von Elisabet KrÖsing. (Arch. 
f. Gynäkol. XCIV. p. 317. 1911.) 

K. bestimmte den Fibrinogengehalt des Blutes 
bei einer großen Zahl an den verschiedensten 
Krankheiten leidonder Frauen, ferner bei 
18 Schwangeren und Kreißenden, bei 10 Wöchne¬ 
rinnen und bei 10 Eklamptischen. 
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Eine geringe, aber deutliche Vermehrung des 
Fibrinogen sowohl ante partum als nach ab¬ 
gelaufener Eklampsie im Wochenbett war unver¬ 
kennbar. K. hält eine wesentlich stärkere Ver¬ 
mehrung des Fibrinferments für wahrscheinlich, 
da das klinische, speziell das pathologische Bild 
der Eklampsie charakteristisch ist durch un¬ 
gewöhnlich reiche Thrombenbildung und das 
Fibrinogen sich zwar durchschnittlich als deut¬ 
lich, aber nicht als sehr erheblich vermehrt 
erwies. 

Nach K. liegt deshalb der Gedanke nahe, daß 
es sich, primär oder sekundär, bei der Eklampsie 
um eine Fermentintoxikation handelt. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

383. De la pathogänie et du traitement 
de l’eclampsie puörpörale; par Bar et 

Gommandeur. (L’Obstötr. IV. p. 1151. Dec. 
1911.) 

Das Resumö der sehr ausführlichen Arbeit 
konstatiert die Unsicherheit unserer Kenntnisse 
sowohl betreffs dos Wesens als auch betreffs der 
Behandlung der Eklampsie. Der Aderlaß scheine 
wieder an Bedeutung zu gewinnen. Den Koch¬ 
salzinfusionen werde von mancher Seite Mißtrauen 
entgegengebracht; vielleicht sei an die Stelle des 
Kochsalzes Zucker zu setzen. Die in Deutschland 
übliche forzierte Schnellentbindung habe ihre Be¬ 
rechtigung noch immer nicht erwiesen. B. u. C. 
empfehlen eine gemäßigt aktive geburtshilfliche 
Behandlung. Den vaginalen Kaiserschnitt solle 
man nur aus vitaler Indikation machen, denn er 
sei durchaus nicht harmlos in seinen eventuellen 
Komplikationen. Der Wert der Nierendekapsula- 
tion in den Post partum-Fällen wird anerkannt, 
aber nur in den schwersten Fällen bei bestehender 
Anurie sei sie indiziert. Der S e 11 h e i m sehen 
Mammaamputation wird dagegen die Berechtigung 
abgesprochen. R. K 1 i e n (Leipzig). 

384. Über Harn- und Serumtoxizität bei 
Eklampsie; von P. Esch. (Münchn. med. 
Wchnschr. LEX. 9. 1912.) 

In 2 Fällen von Eklampsie fand E. unter der 
Geburt ein Serum und im Harne ein Gift, das bei 
Meerschweinchen ausgesprochene anaphylaktische 
Erscheinungen hervorrief. Das Fruchtwasser war 
ungiftig. Im Wochenbette verschwand das Gift 
aus Sorum und Ham. Dieser Befund bestätigt die 
Annahme, daß bei der Eklampsie ein parenteraler 
Eiweißzerfall statthat D i p p e. 

385. Über die Pathogenese der Ek¬ 
lampsie. Versuch einer mechanischen Theorie 
der Eklampsie; von A, J. Jarzevr. (Zentr.-Bl. 
L Gynäkol. XXXV. 49. 1911.) 

J. resümiert folgendermaßen: „Die aus dem 
Verdauungskanal resorbierten Eiweißstoffe wer¬ 
den in den blutbereitenden Organen, höchstwahr¬ 
scheinlich in der Leber, auf gespeichert und treten 
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ins Blut je nach Bedarf des Organismus über. 
Während der Schwangerschaft findet ein ge¬ 
steigerter Verbrauch der Eiweiße des mütterlichen 
Blutes durch die Plazenta statt, und behufs Ersatz 
dieser Verluste greift eine gesteigerte Versorgung 
des Blutes mit Eiweißstoffen vermittels der blut¬ 
bereitenden Organe, bez. der Leber Platz. Wird 
der Aufbrauch von Eiweiß seitens der Plazenta 
eingestellt entweder infolge ihrer Ausstoßung aus 
dem Organismus oder infolge ihres Entwickelungs¬ 
stillstandes und der Herabsetzung der Tätigkeit 
des Epithels, und stellen die blutboreitenden Or¬ 
gane zur selben Zeit ihre gesteigerte Tätigkeit 
nicht ein, so häufen sich im Blute die Eiweiß¬ 
stoffe, speziell die zur Gruppe der Globuline ge¬ 
hörigen, an. Die Anhäufung von Globulinen führt 
zu einer hochgradigen Alteration der Eigenschaf¬ 
ten des Blutes: der Fibringehalt nimmt gegenüber 
der Norm um das 2—3fache zu, die Neigung zum 
Gerinnen wird erhöht, eine Eindickung des Blutes 
tritt ein. Hierdurch werden Hindernisse für die 
Bewegung des Blutes besonders in den kleinsten 
Arterien und den Kapillaren geschaffen. Stauung 
des Blutes im arteriellen System und Steigerung 
des arteriellen Blutdruckes sind die Folge. Eino 
Überfüllung des Arteriensystems über ein ge¬ 
wisses Maß hinaus ruft eine Rettung des vaso¬ 
motorischen Zentrums und eine krampfhafte Kon¬ 
traktion der Arterien hervor. Letztere dauert so¬ 
lange, bis eino Erschöpfung des vasomotorischen 
Zentrums eintritt, und stellt sich wieder ein, sobald 
die Erregbarkeit dieses Zentrums sich wieder ein¬ 
gefunden hat In den periodisch sich wieder¬ 
holenden Spasmen der Gefäße und der hieraus 
resultierenden Ischämie finden sämtliche Erschei¬ 
nungen der Eklampsie ihre befriedigende Erklä¬ 
rung: die Konvulsionen, das Koma, die degenera- 
tiven und nekrotischen Prozesse im Zentral¬ 
nervensystem und in den parenchymatösen Or¬ 
ganen. — Vom Standpunkt dieser Theorie aus 
ließe sich auch die Wirkung gewisser therapeu¬ 
tischer Maßnahmen erklären, so die der rasehen 
Entleerung des Uterus, die der langanhaltenden 
Narkotisierung nach Stroganoff, die des 
Aderlasses, der eigentlich ein arterieller sein 
sollte.“ — Vielleicht hingen auch die urämischen 
Krampfanfälle mit einer Überfüllung des Blutes 
mit Globulinen zusammen. Sowohl Schwangero 
wie Nephritiker hätten das gemeinsam, daß sie 
beide chronisch Bluteiweiß verlieren ; man könne 
auch beim Nephritiker eine gesteigerte Tätigkeit 
der blutbildenden Organe voraussetzen. Bei star¬ 
ker Abnahme der Harnmenge höre der gewohnte 
Eiweißverlust beim Nephritiker auf und es könne 
damit zu einer Überladung seines Blutes mit Glo¬ 
bulinen kommen. R. K1 i e n (Leipzig). 

386. Eklampsie ohne Krämpfe und ohne 
Bewußtlosigkeit; von Hans Hermann Schmid 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXIX. 1. 1911.) 
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Das einzig 1 sichere Merkmal der Eklampsie sei der 
bekannte pathologisch-anatomische Symptomenkomplex 
in Leber, Nieren und Zentralnervensystem. Mit Hilfe 
dieses Komplexes ist es gelungen, auf dem Sektions¬ 
tisch eine ganze Reihe von Fällen von Eklampsie ohne 
Krämpfe retrospektiv nachzuweisen. Es gibt aber sogar 
Eklampsiefälle, in denen außer den Krämpfen auch die 
Bewußtlosigkeit gefehlt hat. Bereits Boten hat einen 
solchen Fall erlebt und einige andere von Sch. aus 
der Literatur angeführte in Heilung übergegangene 
Fälle dürften hierher zu zählen sein. Einen neuen Fall 
dieser Art, der aber tödlich endete, beschreibt Sch.» 
Es handelte sich um eine vorher bis auf leichte Knöchel- 
Ödeme vollständig gesunde Frau, die nach spontaner 
Frühgeburt wegen PLazentarietention und Blutung in 
die Klinik gebracht wurde; in leichter Äthernarkose 
manuelle HerauBbeförderung der Plazenta. Bald darauf 
starb die Kranke ohne Krämpfe, ohne Bewußtseins¬ 
störung unter den Symptomen der Anämie. Die Ob¬ 
duktion ergab die für Eklampsie charakteristischen 
Veränderungen. K. Klien (Leipzig). 

387. Zur Symptomatologie und Dia¬ 
gnostik der Eklampsie (Eklampsie ohne 
Krämpfe); von L. Gussakow. (Zentr.-Bl. f. 
Gynäkol. XXXV. 21. 1911.) 

Auf Grund der immer zahlreicher bekannt werdenden 
Fälle von Eklampsie ohne Krämpfe mehren sich auch 
die Stimmen, die in den Krämpfen ein notwendiges 
Symptom der Eklampsie nicht sehen, sondern sie als 
eine Art Schutzabwehr auffassen. Gerade in deu 
schwersten Fällen wird man die Krämpfe bisweilen ver¬ 
missen. Und in der Tat sind die meisten der be¬ 
schriebenen Fälle von Eklampsie ohne Krämpfe schwere 
gewesen, meist tödliche. So auch die beiden, die G. 
ausführlicher beschreibt. R. Klien (Leipzig). 

388. Eclampsia originating in the puer- 
perium; by H. W. Johnstone. (Edinb. med. 
Journ. VI. p. 591. Juni 1911.) 

J. entwickelt die Ansicht, daß die Fälle von 
sogenannter puerperaler Eklampsie, die spät auf- 
treten, etwa 36 Stunden post partum oder noch 
später, Urämien sind; sie weisen in der Regel eine 
große Zahl von Anfällen auf und haben eine 
schlechte Prognose. Diejenigen Fälle, die inner¬ 
halb der ersten etwa 36 Stunden auftreten, seien 
echte Eklampsiefälle, die Zahl der Abfälle sei meist 
gering, ihre Prognose bedeutend besser, da an¬ 
scheinend das zur Wirkung gelangende Gift 
schwach ist Höchstwahrscheinlich sei es bereits 
in der Schwangerschaft und sub partu gebildet 
worden, konnte aber infolge seiner geringen Gif¬ 
tigkeit eine Wirkung erst entfalten, nachdem der 
Körper, bez. das Nervensystem durch die Geburts¬ 
arbeit erheblich geschwächt worden war. An¬ 
dererseits könne man für die Spätfälle eine An¬ 
häufung, eine Kumulation des hypothetischen 
Giftes annehmen. Vielleicht stamme das Gift in 
der Schwangerschaft und sub partu aus der Pla¬ 
zenta, im Puerperium aus dem sich zurückbilden¬ 
den Uterus. Man werde ihm autolytisehe Eigen¬ 
schaften beilegen müssen, die imstande sind, so¬ 
wohl in den Nieren wie in der Leber entsprechende 
Veränderungen hervorzurufen. — Therapeutisch 
empfiehlt J. für die puerperale Eklampsie Ent¬ 
fernung des Giftes, und zwar mittels Klystieren, 
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subkutanen oder intravenösen Kochsalzinfusionen, 
letztere besonders nach vorausgeschicktem Ader¬ 
laß, Magenausspülung, heißen Einpackungen; end¬ 
lich käme gerade für diese Fälle die Nieren- 
dek&psulation in Frage. R. Klien (Leipzig). 

389. Über die Behandlung der Eklam¬ 
psie mittels intravenöser Hirudinininjek¬ 
tionen auf Grund von 14 Fällen; von F. 

Engelmann. (Ztsclir. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
LXVIII. p. 640. 1911.) 

E. berichtet über 14 Fälle schwerer und 
schwerster Eklampsie, meist post partum, in denen 
nach Versagen aller anderen Mittel intravenöse 
Hirudininjoktionen angewandt wurden. Ein deut¬ 
licher Einfluß auf die Krampfanfälle läßt sich 
nicht in Abrede stellon, die Mortalität dagegen er¬ 
scheint unbeeinflußt, was aber in der Schwere der 
Fälle begründet sein mag. Weitgehende Schlüsse 
lassen sich jedenfalls aus dem beigebrachten 
Material nicht ziehen. R. Klien (Leipzig). 

390. Die Heilung der Eklampsie durch 
die Entfernung der Brüste; von Herren¬ 
schneider. (Zentr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 18. 
1911.) 

H. hat in einem sehr schweren Falle von Eklampsie, 
der sich so recht erst nach der Entbindung entwickelte, 
den heroischen Vorschlag von Seil heim, wie dieser, 
in die Tat umgesetzt, allerdings mit dem Erfolge, daß 
nach 2tägigem Koma die Patientin genas, aber H. ist 
so vorurteilslos, dies nur insofern auf Rechnung des 
Eingriffes zu setzen, als durch ihn der bis dahin sehr 
hohe Blutdruck bedeutend herabgesetzt wurde, was 
auch durch andere Maßnahmen, z. B. die Nieren- 
entkapselung, zu erreichen ist. R. K 1 i e n (Leipzig). 

391. Beitrag zur Auffassung und Be¬ 
handlung der Eklampsie; von W. Zan ge¬ 
meinter. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVIL 
4L 1911.) 

Z. hat bei 3 Frauen mit schwerster Eklampsie 
eine Hirntrepanation gemacht; 2 genasen; bei 
allen dreien bestand ein ausgesprochenes Hirn- 
Ödem. 

Z. ist geneigt, dieses Hirnödem für eine wich¬ 
tige Erscheinung der Eklampsie zu halten und 
fügt es seiner Auffassung der Eklampsie als einer 
Reflexepilepsie von den Genitalien her, ein. 
„Während ein normales Gehirn die Druckschwan¬ 
kungen, die durch die Wehen reflektorisch be¬ 
dingt werden, verträgt, reagiert ein Gehirn, das 
infolge Ödems bereits unter einem erhöhten Drucke 
steht, mit dem Auftreten von Krämpfen.“ 

Dippe. 

392. Beiträge zur Klinik und Therapie 
der Eklampsie; von Victor Albeck. (Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXVII. p. 131. 1910.) 

A.8 Material besteht aus 161 Fällen von 
Eklampsie, die in der KgL Entbindungsanstalt zu 
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Kopenhagen unter 20 283 Gebärenden beobachtet 
wurden. Von diesen 161 Müttern hatten: 

Es starben: 

Mütter: Kinder: 

Krämpfe vor and unter der Gebart 141 29 60 

Krämpfe erst nach der Geburt .82 — 

Eklampsie ohne Krämpfe ... 12 1 2 

löl 32 62 

Von 161 Müttern starben also 32, oder 19,9%, 
von 166 Kindern starben 62 oder 37,3%. 25 von 
den 32 gestorbenen Müttern kamen zur Soktion. 
ln allen Fällen waren ausgesprochene Verände¬ 
rungen in der Leber, sowio Zeichen der Degene¬ 
ration in den Nieren vorhandon. Die Soktions- 
befunde bei Eklampsie ergeben parenchymatöse 
und ßteatotische Veränderungen der Organe, nebst 
Nekrosön und Blutungen. Jede von diesen Ver¬ 
änderungen für sich genommen ist nicht un¬ 
gewöhnlich; ihre Summe bildet jedoch ein für die 
Eklampsie charakteristisches pathologisch - ana¬ 
tomisches Bild, dessen wosentlicho Züge die in der 
Leber und den Nieren sitzenden Veränderungen 
sind. Die Behauptung S c h m o r 1 s (Jahrbb. 
CCXLIII. p. 223), daß man bei keiner anderen 
Krankheit denselben Komplex pathologisch-ana¬ 
tomischer Veränderungen findet wie bei der 
Eklampsie, kann A. nur bestätigen. Da die Ver¬ 
änderungen für sich genommen nicht um¬ 
streut sind, nimmt auch A. an, daß sie durch ein 
im Blut zirkulierendes Gift hervorgerufen sind, 
das eine elektive Wirkung auf die Loberzellen und 
teilweise auch auf die Epithelien der Tubuli con- 
torti hat. 

Uber das klinische Bild spricht sich A. dahin 
aus, daß die Krämpfe in seltenen Fällen ohne 
Prodromalsymptome als das erste Symptom der 
Eklampsie einsotzen können. In der großen Mehr¬ 
zahl der Fälle treten sie aber auf als ein neues 
Symptom eines Krankheitsbildes, in dem im 
voraus zerebrale Symptome vorhanden sind. Von 
den 141 Fällen, in denen die Krämpfe unter oder 
vor der Geburt einsetzten, kamen sie vor: 62mäl 
im 10. Schwangorschaftsmonate, 50mal im 9., 
lOmal im 8., 8mal im 7., 6mal im 6. und 5mal 
im 5. Schwangerschaftsmonate. Unter 113 mit 
Krämpfen verlaufenden Fällen fehlte Albuminurie 
nur bei einer Kranken. 

A. bespricht die verschiedenen Symptome im 
einzelnen und faßt dann zusammen, daß dio 
Eklampsie durch eine Reihe zum Teil heftiger 
Symptome charakterisiert ist: zerebrale, mit 
Störung des Bewußtseins, oft Krämpfe, Gosichts- 
störungen, Kopfschmerzen, gastrische Störungen. 
Diese Symptome sind mehr eigentümlich durch 
ihren Verlauf als durch ihre Art. Der Vorlauf 
charakterisiert die Eklampsie als eine typische 
Schwangerschaftskrankheit, da die Symptome 
nach der Unterbrechung der Schwangerschaft 
schnell verschwinden. Anch das klinische Bild, 
sowohl die Art der Symptome als deren heftiges 
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Auftreten und Verschwinden, entspricht der Auf¬ 
fassung, daß es sich um eine Giftwirkung handelt 

In der Kopenhagen«! Entbindungsanstalt wurde von 
Leopold Meyer schon sehr früh eine aktive Be¬ 
handlung der Eklampsie eingeführt. Bei nicht vor¬ 
bereiteten Geburtswegen wurden als vorbereitende 
Operation in Anwendung gezogen: Inzision im Stande 
des Orifizium, Dilatation nach Bossi, Durchziehen 
von Ballon und Hysterotomia vaginalis. Der klassische 
Kaiserschnitt wurde nicht ausgenihrt. 

Nach Abzug der 8 Fälle, in denen die Krämpfe erst 
im Wochenbett einsetzten, ferner der 12 Fälle von 
Eklampsie ohne Krämpfe und weiteren 5 Fällen, 
bleiben noch 136 entbundene Frauen mit 27 Todesfällen. 
Von diesen 136 Frauen waren die Geburtswege bei 31 
vorbereitet; 29 von diesen wurden mit der Zange ent¬ 
bunden, 2 durch Extraktion am Beckenende. Von 
diesen 31 Müttern starben 4. 

In der weitaus größten Zahl, bei 105 Frauen, 
mußten die Qeburtswege erst vorbereitet werden, davon 
starben 25 Frauen oder 23,8%. Dabei wurde 37mal 
die Zange angelegt, 33mal die Wendung und Extraktion, 
6mal die Perforation und llmal die Seetio caesarea 
Vaginalis ausgeführt. 

Von 125 lebensfähigen Kindern starben infolge der 
Eklampsie 42; die Zahl 33,6% ist demnach der Aus¬ 
druck der Kindersterblichkeit. 

A. betrachtet dann seine Fälle, je nachdem die 
Mutter sofort nach dem ersten Krampfanfall oder 
erst später entbunden wurde. Er kommt zu dem 
Schluß, daß die Prognose sowohl für die Mütter, 
als auch für die Kinder sich erheblich ver¬ 
schlechtert, je später nach dem ersten Krampf¬ 
anfalle die Entbindung vorgenommen wird. 

Die Erfahrung muß noch lehren, ob man die 
leichteren Fälle von Eklampsie mit so großer 
Sicherheit erkennen kann, daß man sich getraut, 
eine Eklamptische, die Krampfanfälle bekommen 
hat, nicht sofort zu entbinden. Andererseits ent¬ 
nimmt A. aus der Betrachtung seiner Beobach¬ 
tungen, daß os ernsthafte Fälle von Eklampsio 
gibt, in denen der Arzt die Pat, nicht mehr retten 
kann, selbst wenn er sofort oder sehr schnell nach 
dem ersten Krampfanfall entbindet. Von 56 hierzu 
zu zählenden Kranken A.s starben 6, und zwar 
hatten alle diese 6 Frauen vor dem Krampfanfall 
langwierige und starke Symptome von Eklampsie, 
sogenannte Prodromalsymptome, gehabt A. glaubt 
deshalb, daß man da, wo solche mit großer 
Heftigkeit Auftreten, nicht erst einen Krampfanfall 
abwarten, Bondern sofort entbinden soll 

Arth. Hoffmann (Dannstadt). 

893. Eklampsieleber unter dem Bilde 
der MuskatnuBleber bei Fehlen aller kli¬ 
nischen Symptome; von Paul Heinrichs¬ 
dorff. (Zentr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 4. 1912.) 

Schon früher einmal hatte H. bei einer an typischer 
Eklampsie verstorbenen Frau eine Leber gefunden, 
deren linker Lappen die bekannten hämorrhagischen 
Herde enthielt, deren rechter Lappen dagegen das 
typische Bild der Muskatnußleber bot. In dem jetzt 
beschriebenen Fall hatte es sich um eine bereits als 
Hausschwangere aufgenommene 22jährige Erstgebärende 
gehandelt, die anscheinend ganz gesund war, aber 
% Stunde nach einer glatten Zangengeburt unter den 
Zeichen zunehmender Herzschwäche gestorben war. Die 
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Leber bot makroskopisch da« Bild der Muskatnußleber, 
zeigte aber mikroskopisch die ausgesprochenen Kenn¬ 
zeichen der eklamptischen Veränderungen in einer Aus¬ 
dehnung, wie sie wohl selten zur Beobachtung kommen. 
Diese Veränderungen befanden sich aber fast überall 
noch im Beginn: bauchige Erweiterung der Kapillaren 
der Leberläppchen, Fibrinablagerung in den Kapillaren 
der Peripherie und dem interazinösen Gewebe. Es ist 
bekannt, daß diese intrahepatischen Störungen dem 
Auftreten der Krämpfe voraufgehen können. In dem 
beschriebenen Falle sei also der Tod nach dem Eintritt 
der Leber Veränderungen, aber vor dem Ausbruch der 
klinischen Symptome eingetreten. 

R. K1 i e n <Leipzig). 

394. Zur Inversio uteri puerperalis bei 
Nephritis chronica; von Loiacono. (Arch. 
f. Gynäkol. XCIIL p. 342. 1911.) 

Die 35 Jahre alte, an chronischer Nephritis leidende 
Primipara wurde unter Geburtswehen in die Dresdener 
Kgl. Frauenklinik aufgenommen. Obgleich die Frau 
schwächlich und mit allgemein verengtem, plattem, 
rachitischem Becken behaftet war, verlief die Geburt 
in fast normaler Zeit spontan. Gleich danach stellten 
«ich mäßige Blutungen ein, gegen die der C r e d 6 sehe 
Handgriff angewandt wurde. Der Uterus reagierte aber 
hierauf sehr wenig, weil er voll Blut gefüllt war und 
die Lösung der Plazenta nur teilweise vor sich ging. 
Wegen der inzwischen immer stärker gewordenen 
Blutung wurde versucht, die Plazenta zu lösen und sie 
durch manuelle Nachhilfe zu entfernen. Kaum war 
jedoch die Hand des Operateurs in der Uterushöhle, so 
buchtete sich auch schon eine, von der Uteruswand aus¬ 
gehende, apfelgroße Geschwulst bis in das Vaginal¬ 
lumen vor. Der Uterus war bereits umgestülpt, die 
Frau verfiel sehr schnell in schweren Kollaps und starb 
trotz Kampfer und Kochsalzinfusion. 

L. nimmt an, daß die Inversion nach dem Cred4- 
achen Handgriffe und vor der Entfernung der Plazenta 
erfolgt sei, d. h. als der Uterus vom Operateur nicht 
berührt wurde. Dieses schließt jedoch nicht aus, daß 
in einem solchen Augenblicke eine Depression des 
Fundus uteri stattgefunden haben könnte, und daß 
dann nur infolge der notwendigen Entfernung der in 
der Vagina hängenden und teils noch mit dem Uterus 
verbundenen Plazenta und während der Einführung der 
operierenden Hand in die Uterushöhle ein unvermeid¬ 
liches Ziehen am Fundus uteri entstanden sein könnte, 
wodurch sich die schon begonnene Inversio dann ver¬ 
größerte. 

Große Bedeutung schreibt L. der schwachen Kon¬ 
stitution und der bestehenden chronischen Nephritis zu. 
Zur Überwindung des engen BeckenB war die Kraft des 
Uterusmuskels stark in Anspruch genommen worden, 
so daß nach Austreibung der Frucht eine große Schlaff¬ 
heit vorhanden war. Die linke Niere war von ver¬ 
schieden großen Abszessen vollständig übersät, wodurch 
allein schon eine allgemeine Atonie der Muskeln, be¬ 
sonders des Uterus hervoTgerufen werden kann. Die 
mikroskopische Untersuchung des Uterusmuskels ergab, 
daß Kollum und Isthmus uteri völlig normal waren, 
die Fasern des Körpers dagegen nicht. Hierdurch wird 
es erklärlich, daß znr Zeit des Inversionsvorganges, in 
der alle Teile des Körpers und des Isthmus vollständig 
erschlafft waren, sich das aus ganz normalen Muskel- 
und elastischen Fasern bestehende Kollum übermäßig 
zusammenzog. Arth. Hoffmans (Darmstadt). 

395. Bemerkungen zur Indikation und 
Technik der Korpusexzision bei tuberku¬ 
lösen Schwangeren; von H. v. Bardeleben. 
(Zentr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 30. 1911.) 

Das Austragen und die Geburt eines reifen 
Kindes ziehen bei bestehender aktiver Lungen¬ 


tuberkulose in 84°/ 0 eine bleibende fortschreitende 
Verschlimmerung nach sich. Deshalb müsse in 
Solchen Fällen die Schwangerschaft so früh wie 
möglich unterbrochen werden. Von 50 Frauen, 
bei denen dies durch künstlichen Abort geschah, 
starben jedoch 10, das sind 20% innerhalb der 
16 Monate, wobei zu bemerken ist, daß hierbei am 
meisten die Kr. nach dem 4. Monat belastet sind, 
selbst wenn es sich nur um Spitzenkatarrhe 
handelte. Bei 10 anderen Frauen traten in der 
Folgezeit außerordentlich starke Menorrhagien 
und Dysmenorrhöen ein, die enorm schwächend 
wirken. Bei weitem besser waren die Erfolge mit 
der Uterusexstirpation: unter 18 Fällen nur 
1 Todesfall in der gleichen Beobachtungszeit, aber 
5 Frauen bekamen Beschwerden von seiten der 
herabgesunkenen Ovarion u. a. Idealer mußte 
daher die Korpusexzision wirken, bei der die 
Periode erhalten bleibt, aber in äußerst geringem 
Maße und bei der die Ovarien an Ort und Stelle 
bleiben, v. B. machte diese von ihm genau be¬ 
schriebene und abgebildete Operation im ganzen 
bisher 40mal oder Todesfall nach 10 Monaten und 
zwar bis zum 4. Graviditätsmonat per vaginam, 
später per laparotomiam. R. K1 i e n (Leipzig). 

396. Über die perniziöse Anämie in der 
Schwangerschaft und ihre Behandlung; 

von A. Bauereisen. (Zentr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXV. 33. 1911.) 

Zwei perniziöse Anämien in der Schwangerschaft 
bez. im Wochenbett wurden mittels wiederholter intra¬ 
muskulärer Injektionen von je 5—10 ccm Gesamtblut 
geheilt bez. gebessert. Die Methode ist ebenso einfach 
wie ungefährlich. R. K1 i e n (Leipzig). 

397. Über die Beziehungen der Tuber¬ 
kulose zu den weiblichen Genitalien; von 

Hugo Seilheim. (Mflnchn. med. Wchnschr. 
LVIH. 31. 1911.) 

Ausgehend von dem Gedanken der Unität alles 
organischen Wachstums, also des Eigenwachs¬ 
tums in den Entwicklungsjahren, des reparatori- 
schen Wachstums während des ganzen Lebens, 
worunter auch die Tuberkuloseheilung fällt, und 
des Wachstums über die Grenzen des Individuums 
hinaus (Fortpflanzung), hebt S. hervor, daß die 
Wachstumskräfte eben sehr oft nicht zur Heilung 
der Tuberkulose ausreichen, besondere nicht in 
den Jahren des Eigenwachstums und in der 
Schwangerschaft. Deshalb müsse man bei aktiv 
tuberkulösen Frauen eine Schwangerschaft so 
bald als möglich unterbrechen, wenn sie nicht 
verhütet worden war. Alles komme darauf an, 
im konkreten Falle zu entscheiden, ob eine aktive 
oder eine inaktive Tuberkulose vorliegt und die 
aktive Tuberkulose zu inaktivieren, selbst wenn 
dazu zeitweise Aufgabe des Berufes u. a. nötig 
ist. — Internist und Geburtshelfer müssen Zu¬ 
sammengehen. — Von Wichtigkeit sind noch 
folgende Zahlen: Von 13 inaktiv tuberkulösen 
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Schwangeren blieben trotz nicht unterbrochener 
Schwangerschaft 12 inaktiv, nur 1 wurde leicht 
aktiv. Bei 5 aktiv tuberkulösen Schwangeren im 

I. Stadium wurde die Schwangerschaft in den 
orsten 3 Monaten unterbrochen, 4 blieben statio¬ 
när, 1 wurde progredient; 2 ebensolche Pat. ver¬ 
weigerten die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft, beide wurden progredient. Mit¬ 
hin ist im ersten Stadium der aktiven Tuberkulose 
die frühzeitige Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft angezoigt. — Bei aktiver Tuberkulose im 

II. Stadium hat die Schwangerschaftsunter¬ 

brechung nie zu einem Stillstand der Tuberkulose 
geführt. — Die Kastration dürfte nach S.8 Ansicht 
nicht als Heilmittel der Tuberkulose anzusehen 
sein. R. Klien (Leipzig). 

398. Tuberkulose der Genitalien und 
des uropoetischen Systems beim Weibe; 

von Albert Sippel. (Deutsche med. Wchn- 
echr. XXXII. 30. 1911.) 

S. wendet sich gegen die von J u n g bei dem 
Gynäkologen-Kongreß 1911 aufgestollto Behaup¬ 
tung, daß die sekundäre weibliche Genitaltuber¬ 
kulose in der Regel auf dem Blutwege entstünde. 
Abgesehen davon, daß Jung hierfür keinen Be¬ 
weis beigebracht habe, sei es auch durchaus un¬ 
wahrscheinlich. So treten 90% zunächst als 
Tubenerkrankungen auf, und zwar in Form einer 
diffusen miliaren Oberflächenerkrankung der 
Tubenschleimhaut, dazu fast stets beiderseitig. 
Warum bleiben aber, so fragt S., die Nieren frei? 
Es müßten doch die Tuberkelbazillen ebenso leicht 
in die Nierenarterien hineingelangen wie in dio 
Spermaticae! Dieses und der Umstand, daß die 
Erkrankung fast immer am Ostium abdominale 
beginnt, spräche vielmehr für eine Infektion vom 
Bauchfell her. In das Bauchfell können Tuberkel¬ 
bazillen von verschiedenen Stellen aus leicht ge¬ 
langen, das Bauchfell wird abeT in vielen Fällen 
mit ihnen fertig werden, anders die Tuben, auf 
die herab sich die Bazillen beim Menschen natur¬ 
gemäß senken müssen (Weigertscher Schlamm¬ 
fang). Dieser Modus, für dessen Wahrscheinlich¬ 
keit S. einige Beobachtungen anführt, schließt 
nicht aus, daß auch einmal das Peritoneum von 
der Tube aus infiziert wird. Bei Hinzutreten einer 
Schwangerschaft zu einer bostehenden Tuberku¬ 
lose möchte S. die Verantwortung dafür nicht 
übernehmen, erstere fortbestehon zu lassen, zumal 
wenn die Tuberkulose hoch eine Anfangsform 
darstellt oder stationären Charakter hat und der 
Heilung zugänglich ist. Wissenschaftlich lasse 
sich eine Prognose in solchen Fällen z. Z. nie 
stellen, eventuell müsse man die Wahl der Frau 
oder den Angehörigen anheimstellen, ob Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft oder nicht. Ent¬ 
schieden spricht sich S. gegen eine generelle Vor¬ 
nahme der Sterilisierung nach künstlichem Abort 
wegen Tuberkulose aus. — Die Genitaltuberkulose 
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als solche verlange nicht ohne weiteres ein radi¬ 
kales operatives Vorgehen, S. hat gute Resultate 
mit einfacher Tubenentfernung gehabt. Um bei 
Bauchfelltuberkulose nachfolgende Bauchdecken¬ 
darmfisteln möglichst zu vermeiden, solle man 
tunlichst keine wunden Stellen im Peritonealraum 
zurücklassen. R. Klien (Leipzig). 

399. Beitrag zur Klinik der Genital* und 
Peritonealtuberkulose des Weibes ; von 

Maximilian Neu. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVIII. 32. 1911.) 

N. hat das Heidelberger gynäkologische Tuber¬ 
kulosematerial hinsichtlich der erzielten Dauer- 
resultate nachuntersucht. In Betracht kamen 47 
Genital- bez. Genital-Peritonealtuberkulosen und 
30 Peritonealtuberkulosen. Betreffs der zum Teil 
recht interessanten Einzelheiten muß auf das 
Original verwiesen werden. Die von N. im all¬ 
gemeinen gezogenen Schlußfolgerungen lauten: 
Bei der Unsicherheit der Diagnose (auch quoad 
Tuberkulinprobe) und Prognose der Genitalperi- 
tonealtuberkulose soll bei nicht vorgeschrittenen, 
anderwärts, besonders in der Lunge lokalisierten 
tuberkulösen Prozessen die Operation gemacht 
werden, weil dadurch ein das Gesamtbefinden 
stark beeinflussender Komplex lokalisierter Tuber¬ 
kulose ausgeschaltet wird. Die Operation sei tun¬ 
lichst radikal, worunter N. die Entfernung des 
Uterus mit den Tuben und des suspekten Ovarium 
versteht Die Ausfallerscheinungen müßten not¬ 
gedrungen gegenüber den Chancen der Heilung 
zurücktreten. Wenn keine Aussichten für das 
operative Vorgehen vorhanden seien, so bediene 
man sich der konservativen Maßnahmen inkl. 
Röntgentherapie. Sehr erstrebenswert sei auch 
eine Heilstättenbehandlung vor und nach der Ope¬ 
ration. Gegen die uneingeschränkte Empfehlung 
der probatorischen Abrasionen insbesondere quoad 
tuberkuloseunsicherer Adnexerkrankungen spricht 
sich N. entschieden aus und mahnt auch zur Vor¬ 
sicht vor den probatorischen Impfungen mit Alt¬ 
tuberkulin. Ebenso verwirft er prinzipiell die 
Probepunktion bei exsudativer Peritonealtuberku¬ 
lose und will an ihre Stelle die probatorischo 
Inzision gesetzt wissen. R. Klien (Leipzig). 

400. Ist die abdominale Totalexstirpa- 
tion des schwangeren Uterus wegen Lun¬ 
gentuberkulose berechtigt? von M. Henkel 
(Arch. f. Gynäkol. XCIV. p. 580. 1911.) 

II. hat die abdominale Totalexstirpation wegen 
Tuberkulose und Schwangerschaft im ganzen 
8mal ausgeführt, von diesen 8 Operierten starb 
eine Patientin am 0. Tage nach der Operation. 
Alle Operationen sind ohne besonderen Blut¬ 
verlust und in jeder Beziehung glatt verlaufen; 
Rekonvaleszenz und Wundheilung ließen nichts 
zu wünschen übrig. Der Einfluß der Operation 
auf den Verlauf der Tuberkulose war stets ein 
günstiger. 
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Auf Grund soinor Erfahrungen hält es H. für 
berechtigt, auch bei nicht mehr ganz im Beginn 
befindlicher Tuberkulose bei gleichzeitig bestehen¬ 
der Schwangerschaft einen Versuch zu machen, 
den Kampf gegen die akute Ausbreitung der 
Tuberkulose, mit der in solchen Fällen mit abso¬ 
luter Sicherheit zu rechnen ist, aufzunehmen. 
Ilior hilft aber nicht der künstliche Abort und die 
eventuell nachfolgende Tubonsterilisation, sondern 
nur die abdominale Totalexstirpation des schwan¬ 
geren Uterus, gleichviel in welchem Monat die 
Schwangerschaft besteht. Für beginnende Tuber- 
kuloso besteht nach H. die Indikation zur Ein¬ 
leitung des künstlichen Aborts in allen Fällen, 
eventuell mit sich daran anschließender Tuben¬ 
sterilisation. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

401. Über Tentoriumzerreißungen wäh¬ 
rend der Geburt ; von Rudolf Poti (Ztschr. 
f. Geburtsh. n. Gynäkol. LXIX. 3. 1911.) 

B o n o k o hat auf die große Häufigkeit der 
Tentoriumzorrcißungen als intrakranieller Blu¬ 
tungsquelle hei Neugeborenen hingewiesen, wäh¬ 
rend man früher der Ansicht war, daß in der 
Regel infolge der Kopfknochcnverschiobungon 
gewisse moningcalo Venen an ihrer Basis abge¬ 
rissen würden. P. bespricht in der Einleitung 
auch die event. Spätfolgen derartiger Blutungen, 
wio sie S c h u 11 z o (Bonn) beschrieben hat: in¬ 
folge direkter und indirekter Gohirnschädigungon 
kann es zu Idiotie, Schwachsinn, Chorea minor, 
spastischer Starre und spastischer Lähmung, 
chronischer Epilepsie kommen. S o i t z unter¬ 
schied die weniger gefährlichen supratentoriellen 
Blutungen von den gefährlicheren infratentorieilen, 
ohne jedoch, wie auch Schultze und Kundrat, 
als Ursache dio Zerreißung des Tontorium cerc- 
belli zu erwähnen. Solche fand P. jedoch bei 
otwa 15 0 / a der Neugeborenen, die zur Sektion 
kamen, und im letzten Vierteljahr sogar 6mal 
unter 15 sezierten Neugeborenen. Er berichtet 
ausführlich über 33 Fälle und zieht folgende 
Schlüsse: Es gibt drei Formen der Tentorium- 
zerreißung. Die stärkste ist ein Querriß der freien, 
also medialen Kante, oft beiderseits und oft das 
obere und untere Blatt betreffend; hierbei blutet 
es meist stark, das Blut findet sich meist nur 
oberhalb des Tontorium, steigt auch aufwärts um 
den Okzipitallappen horum, selten dringt es auch 
unterhalb des Tontorium um das Kleinhirn und 
dessen Schenkel herum, umspült die Medulla 
oblongata und fließt in den Rückenm&rkskanal. 
Als mittelstarke Zerreißung findet sich ein 
Flächenriß nur im oberen Blatte, wobei natürlich 
das Blut nur oberhalb des Tentoriums ausfließt. 
Die geringste und häufigste Läsion besteht in den 
Blutungen des Tentorium und vor allem der FaLx 
cerebri zwischen den Blättern. Diese Form der 
Blutung spielt klinisch wohl kaum eine Rolle. — 
Med. Jährb. Bd. 314. E. 2. 
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Schwere Geburten waren in 60*/ B nachweislich 
vorausgegangen, aber auch ganz leichte. Schnelle 
Geburten ohne jedes Mißverhältnis fanden 6ich 
berichtet Es ist demnach bei jedem Geburtsakt 
die Möglichkeit gegeben, daß eine Tentoriura- 
zorreißung eintritt, bei schweren spontanen und 
besonders artefiziellen Geburten ist aber diese 
Möglichkeit gesteigert Die Dauer der Geburt ist 
ohne Einfluß. Die Zerreißung kommt zustande 
durch eine Längsdehnung der Falx cerebri bei 
seitlicher Kompression des Schädels. Die dabei 
orfolgende vonöse Blutung geht im allgemeinen 
langsam vor sich, wird aber gesteigert durch eino 
gleichzeitige Stauung. Die Kinder werden in der 
Regel asphyktisch geboren und gehen auch meist 
bald zugrunde, doch wohl in der Regel infolge 
Störungen in der Medulla oblongata. Zum Schluß 
macht P. noch auf die forensischo Bedeutung der 
Tentoriumzerreißung aufmerksam. 

R. Klien (Leipzig). 

402. Bakteriologische Untersuchungen 
beim Fieber während der Geburt; von 

E. Sachs. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
LXX. 1. 1912.) 

Auf Grund sehr fleißiger klinisch-bakterio¬ 
logischer Untersuchungen, die im Detail mitgeteilt 
werden und dio in der Absicht angestellt wurden, 
Direktiven für dio Leitung der Geburt bei Fieber 
sub partu zu gowinnen, kommt S. im Gegensatz 
zu den üblichen Gepflogenheiten zu dem Resultat, 
möglichst abwartend und konservativ zu ver¬ 
fahren. Diese Vorschrift, die allerdings aus einom 
relativ kleinen, aber gut bearbeiteten Material 
hergelcitet ist, orgab sich aus dem Verlauf des 
Wochenbettes derjenigen Frauen, welche sub partu 
gefiebert hatten. — Aus den Untersuchungen geht 
zunächst die überragende Bedeutung der hämo¬ 
lytischen Streptokokken hervor. Sie können sub 
partu zum Fieber führen, gleichgültig ob sie in 
Reinkultur vorhanden sind oder nicht, und das 
Fieber tritt oft schon in verhältnismäßig kurzer 
Zeit ein, unabhängig davon, ob noch andere dio 
Infektion unterstützende Momento dazu kommen 
oder nicht. Alle anderen Keime führen dagegen 
erst nach viel längerer Geburtsdauer zum Fieber 
und es fehlen fast nie andere unterstützende 
Momente, wie Placenta praevia, Tamponade, zer¬ 
setztes Blut, außerhalb der Klinik begonnene, abor 
nicht zu Ende geführte Operationen, lange Bahn¬ 
fahrten bei gesprungener Blase. Wenn es sich 
herausstellte, daß im allgemeinen in den typischen 
Fällen den verschiedenen Infektionserregern auch 
ein bestimmter Fiebertypus entspricht, so kann 
man aber doch aus der klinischen Beobachtung 
bindende Schlüsse nicht ziohen; höchstens der 
Schluß ist zulässig, daß bei Fieber unter 39° und 
Puls unter 100 eine Streptokokkeninfektion wahr¬ 
scheinlich nicht vorliegt, Fälle, die man auch 
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bisher schon günstig beurteilte. Andererseits gibt 
auch S. zu, daß die bakteriologische Beurteilung 
eines konkreten Fieberfalles sub partu praktische 
Bedeutung wohl selbst in Kliniken nicht erlangen 
wird, schon der langen Zeit halber, bis die Kultur 
gewachsen ist. — Was nun den Verlauf des 
Wochenbettes nach fieberhafter Geburt anlangt, 
so ergab sich zunächst, daß die Dauer der Geburt 
nach dem Blasensprung, die für das Eintreten des 
Fiebers sub partu bedeutungsvoll ist, für das 
Wochenbett viel weniger wichtig ist, und zwar 
gilt dies für alle Keimarten. Abgesehen von sehr 
langer Dauer des subpartalen Fiebers läßt sich 
klinisch eine Prognose des Wochenbettes nicht 
stellen, sehr wohl aber bakteriologisch. Die An¬ 
wesenheit hämolytischer Streptokokken intra part. 
bedingt eine fast dreimal so große Wochenbetts¬ 
morbidität wie das Fehlen dieser Keime. Auch 
gerade die schwersten Wochenbettserkrankungen 
waren durch hämolytische Streptokokken bedingt. 
Besonders wichtig aber ist, daß sich bei schweren 
Wochonbettserkrankungon, die durch andere 
Keime bedingt waren, fast immer eine besondere 
Ursache für die Schwere der Infektion nachweisen 
ließ, die oft hätte vermieden werden können 
(Tamponaden, Verletzungen usw.). Also auf die 
Art der Geburtsleitung kommt es vorwiegend mit 
an. Die Gefahr für das Wochenbett wächst mit 
der Häufigkeit der Verletzungen. Das gilt am 
meisten für die hämolytischen Streptokokken. 
„Diese Gefahr, in die wir unsere Wöchnerinnen 
durch unsere Eingriffe bringen, ist weit größer, 
als die, in der sie bei bestehender Infektion 
schweben, selbst wenn wir nichts zur Abkürzung 
des Infektionszustandes tun.“ Wenn wir auch 
machtlos gegen die Art , der infizierenden Keime 
sind, die Dauer der Infektion und die Art der 
Entbindung sind von unserem Willen abhängig. 
Da vielleicht außer bei hämolytischen Strepto¬ 
kokken die Dauer des subpartalen Fiebers eine 
untergeordnete Rolle spielt, so ist eine schonende 
Entbindung bei edlen infizierten Fällen wichtiger 
als eine schnelle, und dies ganz besonders für dio 
hämolytischen Streptokokkenfälle. Bei ihnen ist 
die Prognose von vornherein eine unsichere, sie 
kann aber durch jeden Eingriff verschlechtert 
werden, und wird es durch jede verletzende Ope¬ 
ration sicher. Bei allen anderen Keimen ist dio 
Gefahr der operativen Entbindung zwar geringer, 
aber auch die Gefahr des Abwartens ist geringer. 
Also wird man gut tun, bei Fieber intra partum, 
soweit nicht andere Indikationen eintreten, dio 
spontane Entbindung abzuwarten oder doch die 
Beendigung erst operativ vorzunehmen, wenn 
eine ganz leichte, keine Verletzungen setzende 
Entbindung möglich ist (Zange, Extraktion, Perfo¬ 
ration). Von großem Vorteil dürfto für solche 
Fälle die Darreichung von Hypophysispräparaten 
zur Beschleunigung der Geburt sein. — Alle diese 
Deduktionen sind gegründet auf ein relativ klei¬ 
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nes Material und sollen noch keine definitive sein, 
vielmehr zur Nachprüfung auffordern. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

403. Sur le traitement des peritonites 
aigues au cours de la pu6rp6ralit6; par 

Andrö Boquel. (L’Obstötr. JaD. 1912.) 

B. bespricht seine eigenen Erfahrungen, die er 
an 27 Fällen, teils nach rechtzeitiger Geburt, teils 
nach meist kriminellem Abort gemacht hat Zwi¬ 
schen diesen beiden Kategorien brauche man the¬ 
rapeutisch keinen Unterschied zu machen, um so 
mehr, als die Uterusexstirpation bei beiden so gut 
wie nicht in Frage komme. Abgesehen davon, daß 
man mit ihr meist zu spät kommen werde bedeute 
sie auch einen zu großen Eingriff. Dagegen spricht 
sich B. entschieden für recht- bez. frühzeitige 
Laparotomie mit nachfolgender Rohrdränage des 
hinteren und eventuell auch des vorderen Douglas- 
schen Raumes durch die mediane Bauchwunde 
aus. Er läßt prinzipiell Uterus und Adnexe, auch 
wenn sie vereitert sind, dabei in Ruhe, spült auch 
nicht primär. In den meisten Fällen funktionierte 
die Dränage einige Tage recht gut, ja R. beobach¬ 
tete Fälle, in denen eine recht massige Sekretion 
erst nach einigen Tagen einsetzte. Das stimme 
nicht überein mit der ziemlich allgemein verbrei¬ 
teten Ansicht, daß sich um Bauchdrains herum 
sehr rasch Verklebungen bildeten, die eine wirk¬ 
liche Dränage illusorisch machten. B. ist der An¬ 
sicht, daß sich Verklebungen nur bei dem Über¬ 
gänge in Heilung bilden, in der Entwickelung und 
bei dem Fortschreiten nicht; erst wenn auch hier 
Tendenz zur Heilung eintritt, träten Adhäsionen 
auf. Die Erfolge der Laparotomie waren bessere 
als die der abwartenden Behandlung: 14 Laparoto¬ 
mien mit 9 Heilungen, 13 konservative Fälle mit 
5 Heilungen. Da, wo anstatt der vermuteten Peri¬ 
tonitis eine Allgemeininfektion vorlag, half dio 
Laparotmie nichts; derartige diagnostische Irr- 
tümor seien heute noch nicht zu vermeiden. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

404. Über Wachstum und Genese der 
Myome und Adenomyome des Uterus; von 

Fritz Heimann. (Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol LXIX. 3. 1911.) 

H. hat seine Untersuchungen jetzt auf 60 Myome 
ausgedehnt. Er arbeitete mit der B e n d a sehen 
Färbemethode, die nur die Myoglia färbt, d. h. die 
groben Fibrillen der glatten Muskelzellon, die 
Grenzfibrillen Heidenhains. Diese Fibrillen 
reichen über die spitzen Enden der Muskelzellen 
hinaus und geben infolgedessen ein ausgezeich¬ 
netes Strukturbild. H. hat alle Größen von 
Myomen untersucht. Er fand als typisch für den 
Bau dor Myome oine strahlenförmige Anordnung 
der Muskelzüge, die gleichsam von einem Punkto 
ausgehen. Dieses Zentrum existiere überall, sei 
natürlich nur bei den kleinsten Kugelmyomen im 
Schnitt zu sehen, aber bei den größeren Myomen 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IX. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


187 


sei seine Richtung, seine Lage eben durch die 
Richtung der Muskelstrahlen gegeben. Diese 
Zentren liegen übrigens nicht immer im Mittel¬ 
punkt der Myome, sie können auch in der Peri¬ 
pherie liegen, sie sind nicht etwa punktförmig, 
sondern bilden einen nirgends recht scharf ab¬ 
zugrenzenden Bezirk. In den kleinsten Myomen 
wurden Blutgefäße meist vermißt; sie werden nur 
durch Lymphspalten bez. -kapillaren ernährt — 
Die ersten Anfänge der Myome werden von sich 
intensiver als ihro Umgebung färbenden Muskel¬ 
fasern gebildet, die mit der übrigen Muskulatur 
gewissermaßen durch einen Stiel in Verbindung 
stehen. Von diesem Stiel, diesem einzigen Muskel¬ 
bündel aus, geht nun das Wachstum nach allen 
Richtungen hin weiter. Bei don Adenomyomen 
laufen die Muskelzüge völlig regellos durch¬ 
einander, sie haben eine andere Genese, am wahr¬ 
scheinlichsten seien sie schleimhäutiger Abkunft. 

R. Klien (Leipzig). 

405. Schwangerschaft und Geburt bei 
Tabes dorsalis; von Jakub. (Zentr.-Bl. f. 
Gynäkol. XXXV. 36. 1911.) 

Der Fall bestätigt die Erfahrung, daß Tabische 
rasch und schmerzlos gebären. Es handelte sich um 
eine 36 Jahre alte Neungebärende. Sie litt an ziemlich 
schwerer Tabes mit Hirnsymptomen. Das Leiden hatte 
7 Jahre zuvor begonnen, die luetische Infektion lag um 
weitere 8 Jahre zurück. Die Pat. merkte den Beginn 
der Geburt lediglich durch den Abgang des Frucht¬ 
wassers. Es war gleich danach der Muttermund nur 
für einen Finger durchgängig; 2 1 /, Stunden später war 
das Kind da. — Bei der Tabes bewirken die auto¬ 
nomischen Ganglien der Gebärmutter allein die Geburt. 

B. K1 i e n (Leipzig). 

406. Bemerkungen zu dem Aufsatz von 
Prof. Bossi: „Die gynäkologischen Läsio¬ 
nen bei der Manie des Selbstmordes und 
die gynäkologische Prophylaxe gegen den 
Selbstmord beim Weibe"; von E. Siemer- 
ling. (Zentr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 2. 1912.) 

Es war zu erwarten, daß der Artikel Bossis 
(vgl. Ref. i. diesem BL) von psychiatrischer Seite 
abfällig kritisiert werden würde. S. tut dies in 
ziemlich scharfer Form, wobei er auch gleich dem 
Altmeister B. S. S c h u 11 z e, der sich unter Be¬ 
rufung auf seine früheren Bemühungen in dieser 
Richtung durchaus auf die Seite B o s 8 i s gestellt 
hatte, eine etwas derbe Lektion erteilt, in dem 
Hinweis gipfelnd: entgegen der Erwartungen 
S c h u 11 z e s habe nicht die Gynäkologie ihren 
Einzug in die Irrenhäuser gehalten, sondern um¬ 
gekehrt habe die Psychiatrie ihren Weg gefunden 
und sich bei der Gynäkologie, überhaupt bei der 
gesamten übrigen Medizin Bürgerrecht erworben. 
Der Gynäkologie werde heute in den „Irren- 
häuflem‘' die weiteste Beachtung zuteil, aber es 
stehe fest, daß, seitdem die Psychiatrie in engero 
Fühlung mit der Gynäkologie durch die Gründung 
von besonderen psychiatrischen und Nerve n- 
kliniken an allen Universitäten getreten ist, der 
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ablehnende Standpunkt der Psychiater sich nicht 
geändert habe, sondern sich eher noch unter Mit¬ 
wirkung der Gynäkologen selbst verstärkt habe. — 
B o 8 s i im speziellen wirft S. mangelhafte 
psychiatrische Diagnosestellung in den von ihm 
berichteten Fällen vor, mit Ausnahme von zwei 
Fällen handle es sich offenbar um Hysterie, und 
zweitens seien die Heilungen viel zu kurze Zeit 
nachbeobachtet. Es werde sich um nichts anderes 
als um Suggestiverfoige gehandelt haben. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

407. Die lokale Therapie der weiblichen 
Gonorrhöe mit Pyozyanase; von Marie 
Bureü. (Öasopia Rkaffiv öesk/ch. Nr. 21. 1911.) 

Erfahrungen an 30 Kr. mit Gonorrhöe der Urethra, 
der Vagina und des Uterus, von denen 6 geheilt, 7 ge¬ 
bessert wurden und 17 ungebessert blieben, lehren, daß 
die Pyozyanase nur die an der Oberfläche befindlichen 
Gonokokken tötet, weshalb bald nach dem Beginne der 
örtlichen Anwendung der Pyozyanase die Gonokokken 
verschwinden. Sobald aber infolge Regeneration des 
Epithels die in der Tiefe des Gewebes befindlichen 
Gonokokken an die Oberfläche gelangen, tritt eine 
Exazerbation aller Symptome auf, doch sind diese nicht 
mehr so heftig wie früher. G. Mühlstein (Prag). 

408. Über postpartale Hämatome der 
vorderen Muttermundslippe; von Curt Koch. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LX1X. 3. 1911.) 

Bei zwei jüngeren Erstgebärenden, die spontan, aber 
ziemlich rasch niedcrk&men, wurde anmittelbar post 
partum ein Hämatom der vorderen Muttermundslippe 
gefunden, ein anscheinend noch nie publizierter Befund. 
Das eine Mal war der Tumor nicht geplatzt, faustgroß,' 
von beinahe knochenharter Konsistenz. Das andere Mal 
war er kleiner, eingerissen und die Blutung mußte 
durch feste Tamponade gestillt werden. In beiden 
Fällen war nach 10 Tagen eine völlige Resorption ein¬ 
getreten. K. ist der Meinung, daß die in beiden Fällen 
rasche Dehnung der Weiehteile im Verein mit dem 
Druck des Kindskopfes gegen die Symphyse eub partu 
zu Gefäßzerreißungen in der Vordeilippe, und dann 
nach der Geburt zur Hämatombildung geführt hat. 
Wahrscheinlich sind derartige Fälle nicht so ganz selten, 
werden aber ans naheliegenden Gründen meist nicht er¬ 
kannt. R. Klien (Leipzig). 1 

409. Zwei weitere Fälle von Scheiden¬ 
bildung bei angeborenem Vaginaldefekt; 

von Gottfried Schubert. (Zentr.-Bl. f. 
Gynäkol. XXXV. 7. 1912.) 

Sch. verfügt nunmehr über 3 mit bestem Erfolg 
nach seiner Methode gebildete Scheiden. Die Operation 
wird lediglich von unten bez. in Seitenlage ausgeführt 
und besteht darin, daß nach Resektion des Steißbeins 
der unterste Rektumabschnitt isoliert, reseziert, oben 
vernäht und mit dem analen Ende in die vorher um- 
schnittene Hymenalöffnung hineingezogen und dort ein¬ 
genäht wird. Vom Rektum wird ein genügendes Stück 
nach oben hin gelockert und durch den Anus mit 
Btehengebliebenem Sphinkter herabgezogen und ein¬ 
genäht. Diese Methode sei einfacher und weniger ein¬ 
greifend als die M o r i sehe, bei der eine Dünndarm- 
schlinge zur neuen Scheide verwendet wird. 

R. Klien (Leipzig). 

410. Über Selbst!nfektion; von G. Winter. 
(Zentr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 43. 1911.) 
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Man solle endlich einmal den Begriff der 
„Selbstinfektion“ seiner gänzlich unberechtigten 
Nebenkriterien entkleiden, wie „Nichtberührtsein“ 
und „Nichtverschulden“. Die „Selbstinfektion“ 
entsteht einfach durch Keime, die zur Zeit der Ge¬ 
burt bereits Bewohner der weiblichen Genitalien 
waren, gleichgiltig, ob die Kreißenden nebenbei 
berührt, bez. untersucht worden sind oder nicht. 
Mit dieser Definition müssen natürlich a priori 
die Fälle von Selb3tinfektion an Zahl wesentlich 
zunehmen. Das bestätigen auch tatsächlich die 
von W. angestellten bakteriologischen Unter¬ 
suchungen, die sich zunächst nur auf die Vaginal¬ 
heime beschränken, also die sub partu an den 
äußeren Genitalien vorhandenen Keime, die auf¬ 
wärts wandern können, nicht berücksichtigen. 
W. ging von dem Satze aus, daß alle Fälle, in 
denen der krankmachende Keim vor der Berüh¬ 
rung der Genitalien in der Vagina nicht nach¬ 
weisbar war, als Außeninfektion anzusehen seien, 
daß dagegen alle Fälle, in denen der krank¬ 
machende Keim schon vorher in der Vagina sich 
vorfand, der Selbstinfektion zuzuweisen seien. 
215 Frauen wurden daraufhin untersucht. Die 
Entnahme des Sekretes aus dem Scheidengewölbo 
geschah mittels des sogen. Diphtheriepinsels; dio 
Kulturen wurden auf Blutagar durch Ausstrich, 
bez. Guß angelegt. Es ergab sich das über¬ 
raschende Resultat, daß 78 Außeninfektionen 
09 Selbstinfektionen gegenüberstanden! Hierzu 
ist noch zu bemerken, daß sich die Untersuchun¬ 
gen nicht auch auf obligat anaörobe Keime er¬ 
streckten, In einem Teil der 09 Selbstinfektions¬ 
fälle werden allerdings die Keime vor der bakte¬ 
riologischen Untersuchung durch irgendwelche 
Manipulationen von außen her importiert worden 
sein. W. will seine Zahlen aber auch gar nicht 
als bleibende Werte angesehen wissen, sondern 
er will nur einen gangbaren Weg zur Lösung des 
Problems aufzeigen. Für die Zukunft sind den 
Untersuchungen vor allem die Hausschwangeren 
und solche Frauen zugrunde legen, über die man 
zuverlässige anamnestische Daten erheben kann. 
— Jedenfalls kann man heute schon sagen, daß 
die prinzipielle bakteriologische Untersuchung 
jeder Schwangeren, bez. Kreißenden für die In¬ 
dikation sstellung zur operativen Beendigung der 
Geburt von größtem Werte ist. Vor allem hängen 
der Kaiserschnitt in allen seinen Methoden aber 
auch alle instrumentellen und manuellen Entbin¬ 
dungsmethoden in ihrer Prognose ab von der An¬ 
wesenheit infektionsfähiger Keime. Hat man 20 
bis 24 Stunden vor der Notwendigkeit der Geburts¬ 
beendigung Kenntnis von den vorhandenen Kei¬ 
men, so kann man die Art der Operation hiernach 
bestimmen. Die Begriffe „rein“, „unrein“, „ver¬ 
dächtig“ können dann durch konkrete bakterio¬ 
logische Diagnosen ersetzt werden. Ebenso läßt 
sich die Bedeutung eines bei protrahierter Geburt 
auftretenden Fiebers erkennen und so die Frage, 
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ob aktiv oder exspektativ, entscheiden. Es lassen 
sich auch gesund bleibende, aber für ihre Um¬ 
gebung gefährliche Streptokokkenträgerinnen er¬ 
kennen. W. fand solche unter fieberfreien Ge¬ 
bärenden zu 4 , /o, unter Abortierenden zu 5®/*. 
Man wird solche möglichst nicht untersuchen und 
wird sie isolieren. — Des weiteren beschäftigt sich 
W. mit der Selbstinfektion in gynäkologischen 
Fällen, einer Frage, die, so nahe sie liegt, bisher 
fast ganz außer acht gelassen worden ist, mit Aus¬ 
nahme der Karzinome. Es können aber auch in 
anderen Fällen vorhandene pathogene Scheiden¬ 
keime die Operationswunden infizieren, so z. B. 
bei Prolapsen mit Dekubitusgeschwüren. W. teilt 
einen solchen Fall mit, der aus dieser Ursache 
nach der Operation tödlich verlief, einen anderen 
mit schwerer Erkrankung. Es würden Strepto¬ 
kokkenträgerinnen erst von ihren Streptokokken 
zu befreien sein, ehe man sie operiert, oder os 
müßte wenigstens in diesen Fällen von der Drä¬ 
nage Gebrauch gemacht werden, z. B. bei Karzi¬ 
nomen. Jedenfalls müßten alle auf Infektion ver¬ 
dächtigen Kranken vor der Operation bakterio¬ 
logisch untersucht werden. R. K1 i e n (Leipzig). 

411. Zum Kapitol der Retroflexio utori; 

von Franz Lehmann. (Arch. f. Gynäkol. 
XCIV. p. 679. 1911.) 

Um den Einfluß der Füllung der Blase auf die 
Lage des Uterus beurteilen zu können, hat L. bei 
100 Frauen, 50 mit und 50 ohne RetToflexion, 
nachdem der Uterus vorher manuell völlig anto- 
flektiert worden war, die Blase ad maximum an¬ 
gefüllt, die Frauen sofort, dann nach verschieden 
langer Zeit, während der sie lagen oder auf waren, 
teilweise im Stehen und im Liegen, dann nach 
Entleerung der Blase durch Katheterisation oder 
spontane Miktion wieder untersucht und die Er¬ 
gebnisse in einer ausführlichen Tabelle zusammen¬ 
gestellt. 

L fand, daß der schlechte und sich nicht spon¬ 
tan reparierende Einfluß der Blasenfunktion ein 
charakteristisches Doment für die Retrodeviation 
ist Der Mangel einer dauernd ungünstigen Be¬ 
einflussung durch die Blasenfüllung oder Ent¬ 
leerung ist als zu der normalen Funktion des Ute¬ 
rus gehörig und als Merkmal des normal ante- 
flektierten Organs anzusehen. Da die Blasenfunk¬ 
tion nicht alle, sondern nur die retroflektions- 
kranken Organe hintenüberlegt, ist sie nur die Ge¬ 
legenheitsursache der Retroflexion, deren eigent¬ 
licher Entstehungsgrund noch an einer anderen 
Stelle gesucht werden muß. 

Die Retroflexion tritt fast ausnahmslos im Zu¬ 
sammenhänge mit der ersten Gestation in die Er¬ 
scheinung, und schon v. Olshausen hat hervor¬ 
gehoben, daß noch kein sicher beobachteter Fall 
existiert, wo diese Lageveränderung erst in einem 
späteren Wochenbette aufgetreten ist Zur Erklä¬ 
rung führt L. mit Olshausen an die stärkere 
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Dehnung und Verdünnung der Zervixwand bei der 
ersten Geburt infolge des Widerstands der Weich¬ 
teile. Das Gewebe, das beim ersten Mal stark ge¬ 
dehnt, teilweise gerissen ist, kann nachher mit 
Hilfe seiner einfachen Elastizität, ohne neue Ver¬ 
letzungen zu erleiden, die nachfolgenden Geburten 
überstehen. L schildert näher, in welcher Weise 
Verschiebungen, Verletzungen, Zerreißungen, Blu¬ 
tungen und eventuell sich anschließende Entzün¬ 
dungen bei der ersten Geburt und im ersten 
Wochenbett entstehen, die während der Involu¬ 
tionszeit eine gewisse Rückbildung, d. h. Heilung 
erfahren. Bei den folgenden Geburten reichen die 
einmal vorausgegangene Dehnung im Zusammen¬ 
hänge mit den gesetzten Veränderungen plus der 
Elastizität der Gewebe für die von den Wehen er¬ 
forderten Änderungen hin. 

L bespricht im weiteren die Selbstaufrichtung 
des Uterus. L gelang es, mit dem faradischen 
Strom, der vom hinteren Scheidengewölbe aus 
durch den retroflektierten Uterus geschickt und 
häufig unterbrochen wurde, den retroflektierten 
Uterus zur spontanen Anteflexion zu bringen. Die 
Sitzungen mußten allerdings auf 25—SO Minuten 
ausgedehnt werden. L. schließt daraus, daß die 
Selbstaufrichtung des retroflektierten Uterus durch 
Kontraktion der Uterusmuskulatur erreicht wer¬ 
den kann. 

L. betrachtet nach allem als Ursache für die 
puerperale Retrodeviation in erster Linie ein nicht 
normales funktionelles Verhalten der Uterus¬ 
muskulatur, wenn auch gewöhnlich die Mitwir¬ 
kung einiger Hilfsmomente in Betracht gezogen 
werden muß. Nach Ls Auffassung entsteht die 
puerperale Form der Retroversio-flexio in der 
Regel durch die Einwirkung der gefüllten Blase, 
der Rückenlage und des Zuges parametralcr 
Stränge auf einen in den inneren Zusammenhang 
seiner Muskulatur beeinträchtigten Uterus. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

412. Beiträge zur Frage des sogenann¬ 
ten unteren Uterinsegmentes; von A.Gräsel. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol, LXIX. 3. 1911.) 

Nach einer kurzen, aber vollständigen Wür¬ 
digung der verschiedenen Auffassungen über das 
untere Uterinsegment — 6 Ansichten lassen sich 
auffinden, von denen manche jedoch sich sehr 
wenig voneinander unterscheiden — bespricht G r. 
seine eigenen Untersuchungen an 11 nicht gra¬ 
viden und an 5 graviden Utens. Als Haupt¬ 
kriterium zur Unterscheidung von Zervix und 
Korpus diente die Muzikarminfärbung; mit diesem 
Farbstoff färben sich nur die Zervixepithelien rot, 
während die Korpusepithelien in den im übrigen 
mit Hämatoxylin vorgefärbten Präparaten blau 
bleiben. In den nicht graviden Uteris ging die 
Mnzikarminfärbung stets bis zum makroskopisch 
bestimmten inneren Muttermunde, mithin fielen 
makro- und mikroskopische Lokalisation zusam- 
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men, und ein besonderer isthmischer Abschnitt 
zwischen Korpus und Zervix konnte von G r. am 
nicht graviden Uterus nicht nachgewiesen werden; 
der Uterus könne demnach anatomisch nur in 
zwei Teile eingeteilt werden. Am graviden Uterus 
konnto G r. die Richtigkeit der Ansicht von 
B a n d 1 und Küster feststellen, die mit einigen 
Modifikationen auch von Bayer vertreten wird 
und die so lautet: „Die Zervix wird von der Mitte 
der Schwangerschaft an von oben her entfaltet 
und in die Uterushöhle einbezogen. Das untere 
Uterinsegment ist der zwischen Korpus und er¬ 
haltenem Teil der Zervix gelegene, in den Brut- 
raum einbezogene obere Teil der Zervix. Der Vor¬ 
sprung, den Schröder Kontraktionsring nannte, 
ist der untere Muttermund. Die Stelle, bis zu der 
abwärts die Zervix sich erweitert hat, ist der 
Müller sehe Ring.“ Die Entfaltung der Zervix 
kann wahrscheinlich zu einem individuell schwan¬ 
kenden Zeitpunkte beginnen; ob eine Hypertrophie 
der Zervix, wie Bayer annimmt, dabei mit im 
Spiele ist, kann Gr. auf Grund seiner Präparate 
nicht entscheiden. R. K1 i e n (Leipzig). 

413. Klinisches und Bakteriologisches 
zur Laminariadilatation des Uterus; von 

B. Strauß. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
LXX. 1. 1912.) 

Der Arbeit liegen 400 Fälle zugrunde, in denen 
mit Laminaria dilatiert wurde. Die Frankfurter 
Klinik ist Anhänger der Austastung des Uterus 
und gerade dazu sei die Laminariadilatation un¬ 
entbehrlich, da sie sich ohne Narkose machen 
lasse und viel schonender dehne als starre Dila¬ 
tatoren. Meist genügt einmalige Laminariaappli- 
kation, man könne aber ruhig einen zweiten, ja 
einen dritten Stift nach je 24 Stunden einführen, 
wenn die gewünschte Weite noch nicht erreicht 
war. Unter den 400 Fällen hatte man nur einmal 
Schwierigkeiten beim Entfernen des Stiftes. S t r. 
empfiehlt, den Stift stets etwas dünner zu wählen, 
als das stärkste vorher eingeführte Dilatatorium. 
Um dem sich ansammelnden Sekret Abfluß zu 
verschaffen, verwende man perforierte Stifte. — 
Was die neuerdings viel ventilierte Frage der auf- 
steigenden Infektion infolge Laminaria anlangt, so 
mußte Str. dieselbe insofern bestätigen, als in 
etwa */, der Fälle das vorher sterile Cavum uteri 
nach Entfernung des Stiftes die vorher in der 
Vagina allein nachgewiesenen Keime enthielt. 
Außerdem führte Str. den Nachweis, daß sich 
auch eine akute exsudative Endometritis zu ent¬ 
wickeln pflegt (Vorsicht bei der Deutung von 
Schleimhauthildern nach Laminaria!), aber die 
klinische Bedeutung dieser unzweifelhaft statt¬ 
findenden Aszension der Scheidenkeime war eine 
durchaus goringe. Ja, es fieberten nach der Aus¬ 
schabung nur 7 8 /, der Laminariafälle, gegen 42«/, 
der metalldilatierten. Str. führt dieses günstige 
Resultat zurück auf die ausgiebigere DTänagefähig- 
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keit der Laminariaf&lle. Nach brüsker Dilatation 
mit starren Dilatatoren ziehe sich der innere 
Muttermund viel rascher wieder zusammen. Was 
endlich die neuerdings mehrfach beschriebene 
akute eiterige Salpingitis nach Laminariadilatation 
anlangt, so dürfte dieselbo auf die gleicho Linie 
mit der oben beschriebenen Endometritis zu stellen 
sein; es werde sich um eine bakteriotoxische Sal¬ 
pingitis von geringer klinischer Bedeutung han¬ 
deln. R. Klien (Leipzig). 

414. Zur Histogenese der Adenokan- 
kroide des Uterus; von Otto Büttner. 
(Arch. f. Gynäkol. XC1Y. p. 794. 1911.) 

Nach B. ist das Vorkommen echten karzinoma- 
töson Plattenepithels in Adenokarzinomen des Ute¬ 
rus durch eine Anzahl von Fällen, namentlich 
von Hitschmann (Arch. f. GynäkoL LXIX.), 
genügend gestützt und nicht mehr zu bezweifeln. 
Hitschmann nimmt eine Metaplasie an, dio 
das Plattenepithel aus dem Adenokarzinom her¬ 
vorbringt. B. will aber nur dann eine Metaplasie 
zugeben, „wenn wir eine dem Orte nicht ent¬ 
sprechende Gewebsqualität finden, die weder 
durch Ein wachsen, noch durch Transport (Lymph- 
strom, eventuell auch Implantation) von Orton mit 
gleicher Gewebsqualität her, noch durch onto- 
genetischo Gewebsverlagerung erklärt werden 
kann". 

B. teilt nun die Krankengeschichte einer 34jähr. 
Frau und den genauen histologischen Befund des durch 
abdominelle Totalexstirpation erhaltenen Uterus mit. 
Es handelte sich um Drüsenkrebs der vorderen Portio¬ 
lippe, karzinomatöser Plattenepithelbelag an der vor¬ 
deren wie an der hinteren Portiofläche und Zervix- 
innenwand. Die hintere Lippe zeigte zunächst nichts 
von Zylinderzellenkarzinom. Die genaue Untersuchung 
der räumlichen Beziehungen zwischen Plattenepithel una 
Zylinderzellenkarzinom un ganzen Tumor ergab fol¬ 
gendes Bild: 

Zylinderzellenkarzinom der Portio von relativ ans¬ 
gereifter Form. Als Matterzellen dieses Karzinoms ist 
das Zervixepithel anzusehen, da die Gesehwulstzellen 
sich vielfach morphologisch und funktionell wie jenes 
verhalten. Nach der Ausdehnung des Karzinoms war 
die Portio die Ausgangsstelle der Geschwulst, es han¬ 
delte sich also um ein Erosionskarzinom. Außer diesem 
Hauptherd der vorderen Lippe landen sich in der hin¬ 
teren Lippe noch zwei kleine Karzinomherde; der eine 
davon, ein völlig isoliertes Zylinderzellenkarzinom, muß 
nach B. als selbständiges Karzinom aufgefaßt werden. 

Das Zylinderzellenkarzinom war nach dem Lumen 
der Zervix und der Vagina zu von einem Plattenepithel¬ 
karzinom bedeckt. Plattenepithelnatur und Karzinom- 
natnx sind einwandfrei nachweisbar. Das Plattenepithel¬ 
karzinom hält sich nicht an die Grenzen des Zylinder¬ 
krebses, sondern breitet sich erheblich über dessen Ge¬ 
biet aus. Die Teudenz des oberflächlichen Wachstums, 
der stellenweise Befund von Interzellalarbrücken, die 
Anordnung der Zapfen in einer Weise, daß rudimentäre 
Papillen entstehen, gestatten nach B. auch dieses Kar¬ 
zinom als ein ausgereiftes zu bezeichnen. 

Dies durchaus verschiedene biologische Ver¬ 
halten der beiden Anteile des Ges&mtkarzinoms 
ist nach B. mit der Annahme der Metaplasie nicht 
gut in Einklang zu bringen. Gestützt wird nach 
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B. die Ablehnung der Metaplasie durch die Tat¬ 
sache, daß in größerer Tiefe nur unverkennbares 
Zylinderkarzinom vorhanden ist und weiter da¬ 
durch, daß es gelingt, die scheinbaren Übergänge 
der Zylinderzellen in Plattenepithel da, wo beide 
Epithelarten in Kollision miteinander geraten, auf 
gegenseitige Beeinflussung der Zell form und Zell¬ 
funktion zurückzuführen. 

B. kommt für seinen Fall zu folgender Dia¬ 
gnose: Plurizentrisches ZyUnderzeUenkarzinom 
und (wahrscheinlich unizentrisches) Plattenejrithel- 
harzinom, jedes von einer Matrix für sich aus¬ 
gegangen. Arth. Hoffraann (Darmstadt). 

415. Zur Technik und Bedeutung der 
bakteriologischen Untersuchung des Uterus- 
sekretes in der Praxis; von M. Traugott 
(Münchn. med. Wchnschr. LIX. 4. 1912.) 

Was zunächst den Wert der bakteriologischen 
Untersuchung des Uterussekretes anlangt, so er¬ 
mögliche es die Differentialdiagnose zwischen 
einem beginnenden Puerperalfieber und einer an¬ 
deren beginnenden infektiösen Erkrankung ira 
Wochenbette, z. B. Typhus, Scharlach. Pro¬ 
gnostisch und auch therapeutisch wichtig sei es, 
zu wissen, ob Streptokokken (gleichgiltig, ob 
hämolytische oder anhämolytische), Diplostrepto- 
kokken oder verflüssigende Staphylokokken vor¬ 
liegen, die alle eine ernste Prognose geben, oder 
obligat saprophytische Keime, wie Bact coli, 
Par&kolibazillen, nicht verflüssigende Staphylo¬ 
kokken, Tetragenus, Sarzine, Pyozyaneus, Proteus, 
Pseudodiphtherie und andere Gram- positive 
Stäbchen. Bei den erstgenannten 3 Gruppen, so¬ 
fern sie sich bei fiebernden Aborten finden, stellt 
sich T r. auf den Winter sehen Standpunkt des 
abwartenden Verhaltens, dem übrigens bereits von 
oinigen Autoren widersprochen worden ist (Ref.). 
Prophylaktisch ermögliche die bakteriologische 
Kenntnis des Uterussekretes im Puerperium die 
eventuelle Isolierung. Tr. entwickelt dann eine 
Reihe von Gründen, die es nötig erscheinen lassen, 
stets Zervixsekret und nicht bloß Scheidensekret 
zur Untersuchung zu verwenden. Die Gewinnung 
sei völlig ungefährlich, wenn man sich der von 
ihm beschriebenen, übrigens vielfach angewende¬ 
ten Technik bediene. Im Spekulum wird ein 
modifizierter, d. h. vor allem längerer Diphtherie- 
ptnsel in die Zervix eingeführt und in dem bei¬ 
gegebenen Reagenzglas an das Untersuchungs¬ 
institut verschickt Diese Entnahme könne jeder 
praktische Arzt ohne Assistenz ausführen. — Bei 
fiebernden Aborten und Puerperien ist die bak¬ 
teriologische Untersuchung heute sicherlich zur 
Forderung zu erheben, schon um auf Grund 
großer Erfahrungen die Therapie bestimmen zu 
können; in geburtshilflichen Fällen dagegen wird 
man nicht immer abwarten können, bis das Resul¬ 
tat der bakteriologischen Untersuchung bekannt ist 

R. Klien (Leipzig). - 
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IX. Gynäkologie 

416. Dl« Tuberkulose bei der Frau, ins¬ 
besondere die Bauchfell- und die Genital¬ 
tuberkulose, die Tuberkulose des uropoe- 
tischen Systems, die Tuberkulose während 
Schwangerschaft und Wochenbett, auf 
Grund von 3514 Sektionen; von Hans 
Schlimpert. (Arch. f. Gynäkol. XCIV. p. 863. 
1911.) 

S c h I.s Arbeit basiert auf dem reichhaltigen 
Material des Friedrichsstädter Krankenhauses in 
Dresden aus den Jahren 1900—1909. In diesen 
10 Jahren waren unter 8048 Sektionen überhaupt 
3514 Sektionen von Frauen, bez. Mädchen. Unter 
3514 Frauensektionen fanden sieh 1019 = 29,0%, 
bei donen Tuberkulose irgendeines oder mehrerer 
Organe angegeben war. Bei 2173 = 61,8% zeigten 
sich makroskopisch sichere tuberkulöse Verände¬ 
rungen irgendwelcher Art als Todesursache. 

Schl, bespricht zunächst die Verteilung der 
Tuberkulose auf die verschiedene Lebensalter und 
veranschaulicht sie durch 4 Kurven. 

Es folgt die Besprechung der Verteilung auf 
die einzelnen Organe. Unter 2173 Leichen mit 
tuberkulösen Veränderungen fand sich der Sitz 
der Erkrankung 1832mal = 84,3% in der Lunge. 
An zweiter Stelle kommt der Darm mit 701 Fällen 
= 32,3°/ 0 . Etwa gleich oft wurde Genitaltuber¬ 
kulose (73 Fälle == 3,4%) und Himhauttuber- 
kulose (72 Fälle = 3,3%) gefunden. Schließlich 
Knochentuberkulose 55mal = 2,5%, Perikard- 
tuberkuloso 48mal = 2,2%, und Tuberkulose des 
uropoetischen Systems bei 30 = 1,4% der tuber¬ 
kulösen Leichen. 

Generalisierte Bauchtelltuberkulose fand sich unter 
3514 weiblichen Leichen 108mal = 8,1%, auf die 
2173 tuberkulösen Leichen bezogen bei 4,9%. Die 
Bauchfclltuberkulose gehört danach zu den Tuberkulose- 
formen mittlerer Häufigkeit und es besteht eine gewisse 
Ähnlichkeit in der Verteilung der Peritoneal- und 
Genitaltnberkulose auf die Lebensalter. 

Für die Infektion des Bauchfells mit Tuberkelbazillen 
führt Schl. 5 Möglichkeiten auf: 1. durch direkte 
Kontaktinfektion, wenn es zum Durchbruch tuberkulöser 
Darmgeschwüre und so zu einer Überschwemmung des 
Bauchfells mit Tuberkelbazillen kommt; 2. durch 
Durchwandern der Tuberkelbazillen durch die intakte 
Darmwand nach dem Peritoneum auf dem Wege der 
Lymphbahnen; 3. auf dem Lymphwege durch Fort¬ 
setzung einer Tuberkulose anderer seröser Häute, wie 
der Pleura oder des Perikards; 4. auf dem Blutwege und 
5. von den Genitalien aus. Eine isolierte Peritoneal¬ 
tuberkulose fand sich im gesamten Materiale nicht; da¬ 
gegen fanden sich für jede der 5 angeführten Ent¬ 
stehungsmöglichkeiten in S c h I.s Material vorkommende 
Fälle. Die Bauchfell tuberkulöse ist zumeist ein Neben¬ 
befund bei schweren Tuberkuloseformen anderer lebens¬ 
wichtiger Organe wie Lunge, Darm, Hirnhaut usw.; 
dies hat sie gemeinsam mit der Genitaltuberkulose. 

Genitaltuberkulose fand sich unter 3514 weiblichen 
Sektionen 78mal = 2,1%, bezogen auf die mit tuber¬ 
kulösen Veränderungen behafteten Leichen in 8,4% der 
Fälle. Die Genitaltuberkulose gehört demnach zu den 
tuberkulösen Erkrankungen mittlerer Häufigkeit. Die 
Genitaltuberkulose kommt in allen Lebensaltern mit an¬ 
nähernd gleicher Häufigkeit vor. 


und Geburtshilfe. 

Die Genitaltuberkulose kann zustande kommen: 
1. durch Import der Tuberkelbazillen von den äußeren 
Geschlechtsteilen oder der Scheide aus; 2. per conti- 
nuitatem von tuberkulösen Nachbarorganen; 3. häma¬ 
togen als Au8Scheidungstuberkuloee im Sinne Orths; 
4. von der tuberkulös erkrankten Placenta, bez. von 
deren Haftstelle aus; 5. fortgeleitet von einer Bauchfell- 
tuberkulöse aus. 

Uber die tuberkulöse Erkrankung der einzelnen 
Organe des Genitale kommt Sehl, zu folgendem 
Ergebnis: 

Die Scheidentuberkulose trat in allen Fällen als iso¬ 
lierte tuberkulöse Affektion an den Genitalien auf; sie 
war häufig von Nachbarorganen fortgeleitet, und ihre 
Übertragung durch den geschlechtlichen Verkehr war 
höchst unwahrscheinlich. 

Die Portio-, bez. Zerviztuberkulose fand sich bei 
schwerer allgemeiner Tuberkulose, trat stets kombiniert 
mit anderen Formen der Genitaltuberkuiose auf; in 
einem Falle bestanden Beziehungen zu Geburt, bez. 
Wochenbett, in zwei anderen zur gleichzeitigen Erkran¬ 
kung des Peritoneums. 

Die Uterus tuberkulöse steht der Häufigkeit nach an 
zweiter Stelle; sie tritt meist kombiniert mit Tuben¬ 
tuberkulose auf, ihre Entstehung ist in der Mehrzahl der 
Fälle direkt oder indirekt hämatogen anzunehmen. 
Unter 11 Fällen isolierter Uterustuberkulose ließen sich 
2 von einer Tuberkulose der Plazentarheftstelle ableiten. 

Die Tubentuberkulose ist die häufigste Form der 
Genitaltuberkulose, ihre Verteilung auf die einzelnen 
Lebensalter entspricht der der Genitaltuberkulose Ober¬ 
haupt, ihre Genese ist meist hämatogen, die Form ihrer 
Erkrankung zumeist die der tuberkulösen Pyosalpinx. 

Die Ovarialtuberkulose ist selten. Eine isolierte fand 
Schl, bei Miliartuberkulose und in einem anderen 
Falle. 3 Fälle waren Serosatuberkulosen, die anderen 
im Inneren des Ovariums, diese letzteren stets mit Be¬ 
teiligung des Uterus. Es blieb unentschieden, ob diese 
Formen hämatogen oder lymphogen vom Uterus fort¬ 
geleitet entstanden. 

Nach S c h I.s Matorial führte die Genitaltubor- 
kuloso in keinem Falle direkt, in keinem durch 
Einbruch in die Blutbahn, in 2 Fällen möglicher¬ 
weise indirekt zum Tode der Erkrankten. Ob sie 
durch Vermittelung einer Peritonealtuberkulose 
dies tun kann, ist Sch 1. zum mindesten sehr 
fraglich. Schl, beurteilt die Genitaltuberkuiose 
als eine der harmloseren, nie direkt und nur selten 
indirekt zum Tode führenden Formen. In weitaus 
den meiston lotal ausgehenden Fällen ist dio Geni¬ 
taltuberkuiose Begleiterscheinung der letalen 
Tuberkulosen anderer Organe, in der Mehrzahl der 
Fälle ist ihre klinische Dignität II. Grades. 

Tuberkulose des uropoetischen Systems fand sich 
unter 3514 weiblichen Sektionen 30raal = 0,9%, das 
ist ein Prozentsatz von 1,4 auf 2713 Sektionen tuber¬ 
kulöser Frauen. Es handelt sich also hier um eine der 
selteneren tuberkulösen Erkrankungen. Die Tuberkulose 
des Harnsystems kann auf hämatogenem Wege durch 
Ausscheidung in die Nieren entstehen, ferner aszen- 
dierend von der Urethra und Blase aus und schließlich 
per continuitatem von tuberkulösen Nachbarorganen aus. 

Eine primäre isolierte Tuberkulose des uro¬ 
poetischen Systems fand Schl, nicht, in der 
Mehrzahl der Fälle war eine hämatogene, deszen¬ 
dierende Entstehung der Tuberkulose anzunehmen. 
Eine Kombination mit Genitaltuberkuiose war 
zwar nicht solten, aber im Gegensatz zum Manne 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



192 


X. Kinderheilkunde. 


ohne häufigere Abhängigkeit beider Prozesse von¬ 
einander. 

Unter den 3514 weiblichen Sektionen fanden sich 
273 = 7,8 # / 0 , bei denen Schwangertckaft oder Wochen¬ 
bett bestand. Von diesen 273 Frauen waren 139 mit 
Tuberkulose irgendwelcher Art behaftet. 

Sehl, nimmt an, daß man auch auf Grund 
des anatomischen Materials berechtigt ist, von 
einer Steigerung der Tuberkulosemortalität in den 
Gestationsperioden, besonders aber im Wochen¬ 
bett, zu sprechen und daraus den Schluß zu 
ziehen, daß die Komplikation Tuberkulose und 
Gravidität im Wochenbett eine erhöhte Gefähr¬ 
dung für das Individuum im Sinne einer Ver¬ 
schlimmerung der Tuberkulose darstellt 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

417. Ober Follikelatresie In Säugetier¬ 
ovarien; von Walther Benthin. (Arch. f. 
Gynäkol. XCIV. p. 599. 1911.) 

Trotz der Fülle der Arbeiten, die sich mit der 
Follikelatresie beim Säugetier beschäftigen, hat 
sich B. im pathologischen Institut des Berliner 
Rudolf Virchow-Krankenhauses mit demselben 
Thema beschäftigt, zumal die Vorgänge der Atro- 
sio im menschlichen Ovarium inzwischen in 
mancher Hinsicht eine wesentlich andere Beurtei¬ 
lung erfahren haben. Da die früheren Unter¬ 
suchungen vielfach an älteren Tieren angestellt 
worden waren, hat B. besonders junge, vorzüg¬ 
lich neugeborene Tiere untersucht, um den an 
kindlichen Ovarien gefundenen Verhältnissen ver¬ 
gleichend anatomische an die Seite setzen zu 
können. 

Die Untersuchungen B.s betrafen folgende 
Tiere: Meerschweinchen, Ratte, Maus, Goldhase 
oder Agunti, Reh, Dammhirschkalb, argentinisches 
Hirschkalb, Zwergantilope, japanischer Zwerch¬ 
hirsch, Flußnilpferd, Galcra, Löffelhund, Somali¬ 
schakal, Streifenschakal, Scharrtier, amerikani¬ 
scher Löwo, Leopard, Grüne Meerkatze, Beuteltier 
und Kuskus. 


Schon in einer früheren Arbeit (Jabrbb. 
309. p. 128) stellte B. fest, daß in den kind¬ 
lichen Ovarien ein wesentlicher Unterschied 
gegenüber den bei Erwachsenen sich abspielenden 
degenerativen Prozessen nicht nachzuweisen ist. 
Die Primärfollikel fallen einer hyalinen Degene¬ 
ration und Resorption anheim. Das Follikelopithol 
geht teilweise einer fettigen Degeneration ent¬ 
gegen. Dem Untergang geht eine Umordnung und 
Verklumpung des Kernchromatins vorher, wäh¬ 
rend am Dotter sich gleichzeitig eine schwächere 
Färbbarkeit und spätere Segmentierung vorfindet 
Die durch den Ausfall der Eizelle entstehende Ge- 
webslücke verschwindet, ohne sichtbare Spuren 
zu hinterlassen, einesteils durch Einwuchern von 
Stromagewebo, anderenteils durch Aneinander¬ 
lagerung des Grundgewebes unter den Wachs¬ 
tumseinflüssen der nächstliegenden anderen Fol¬ 
likel. Bei den größeren Follikeln bildet neben den 
Untergangserscheinungen am Ei der Verfall der 
Granulosaepithelien das Hauptcharakteristikum 
der Follikelatresie. 

B. gibt einen genauen Bericht über die bei 
jedem einzelnen Tiere von ihm erhobenen Befunde 
und kommt zu folgendem Schlußergebnis: 

Wonn auch im Einzelnen gewisse Unterschiede 
in der Rückbildung der Follikel sowohl der ein¬ 
zelnen Tierarten unter sich als andererseits zwi¬ 
schen Mensch und Tier bestehen, so gleichen sich 
doch im ganzen genommen die Degenerationen. 
Auch beim Tier sind selbst die jüngsten und 
kleinsten Follikel nicht vor dem Verfall sicher, 
wenn auch nachgewiesenermaßen die mittel¬ 
großen Follikel bezüglich der degenerativen Er¬ 
scheinungen prävalieren. Selbst in Eierstöcken 
ganz junger Tiere kann sich ein interstitielles Ge¬ 
webe finden, jedoch nur dann, wenn es zur Aus¬ 
bildung größerer Follikel bereits gekommen ist 
Stets ist die Bildung des interstitiellen Gewebes 
auf die Theca interna degenerierter Eierstöcke 
zurückzuführen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 
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418. Zur Physiologie der Milchsekretion 
wie Variationen der Milchmenge und ihre 
Beziehungen zum Fettgehalt; von H. Hel- 
bich. (Mon.-Schr. f. Kinderhkde. März 1912.) 

H. glaubt den Nachweis erbracht zu haben, 
daß das von Engel aufgestellte Gesetz über das 
reziproke Verhalten von Milchmenge und Fett¬ 
gehalt für den Menschen nicht zutrifft. Wahr¬ 
scheinlich besteht zwischen den beiden Größen 
gar kein Zusammenhang. Die erste große Milch¬ 
menge, die nach der Nachtpause entleert wird, 
verdankt dem langen Ruhointervall ihre Größe. 
Durch zahlreiche Versuche erbrachte H. den Nach¬ 
weis, daß, wenn tagsüber eine längere Pause ein¬ 
gehalten wurde, die derjenigen während der Nacht 
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gleichkam, die Höhe des Milchabzuges die gleiche 
war bez. sogar noch größer wie beim morgend¬ 
lichen Milchabzug. Klotz (Straßburg). 

419. Zur Frage der Kutanreaktion; von 

F. Bauer. (Mon.-Schr. f. Kinderhkde. März 
1912.) 

B. wollte prüfen, ob die kutane Reaktion ein 
echtes Zeichen von Anaphylaxie sei und wählte 
hierzu die Serumkrankheit. Er injiziorte 0,1 Pferde¬ 
serum und 0,1 Ringerlösung intrakutan; Gesamt¬ 
injektionsmenge 0,2. 

Es fand sich nun, daß die vom 4. bis 8. Tage 
in Erscheinung tretende Intrakutanreaktion bei 
Serumkrankheit als echte Anaphylaxie zu deuten 
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ist. Der Grad der Reaktion hängt von der Stärke 
des als Antigen verwendeten Serums ab. 

Die praktische Vorwertbarkeit der Reaktion: 
um zu erkennen, ob schon einmal vor längerer 
Zeit Serum injiziert worden ist, scheint B. recht 
gering, da die Ausschläge der auftretenden 
Reaktion zu geringfügig sind. 

Im übrigen fügon sich die Ergebnisse der 
Intrakutanreaktion bei Scrumkrankheit „voll¬ 
kommen in den Rahmen der Pirquet schon 
Allergielehre“. Klotz (Straßburg). 

420. Die Behandlung des Scharlachs 
mit Scharlachstreptokokkenserum ; von 

Lewkowicz. (Mon.-Schr. f. Kinderhkde. März 
1912.) 

Das Serum versagt gegenüber den Erschei¬ 
nungen der ersten Periode dos Scharlachs, denn 
Temperaturstürze, wie die nach Seruminjoktion 
beobachteten, kommen in gleicher Weise auch 
ohne Serum zustande. 

Exanthem und allgemeine nervöse Symptome 
wurden durch Serum nicht orsichtlich beeinflußt. 
Auch die Mortalität schwerer und schwerster 
Fälle hatto keine Beziehungon zur Anwendung 
des Serums. 

Was die Wirksamkeit des Serums hinsichtlich 
der Häufigkeit und dos Vorlaufos der septischen 
Komplikationen betrifft, so wurde das Auftreten 
von Erscheinungen „zweiten Krankseins“ zwar 
nicht vermindert, aber dor Vorlauf sichtlich 
günstig beeinflußt, so daß os nicht so leicht zum 
Ausbruch schwerer septischer und pyämischer 
Zustände kam. 

L. rät, das Serum möglichst frühzeitig anzu- 
wondon, nicht nur in Fällen, die von Anfang an 
als schwere imponieren, sondern ebenso in 
leichten und leichtesten, um möglichst prophy¬ 
laktisch auf die Entstehung septischer Kompli¬ 
kationen einzuwirken. Klotz (Straßburg). 

421. Zur Technik der Ernährung d«r 
Brustkinder in den ersten Lebenswochen; 

von Rietschel. (Jahrb. f. Kinderhkde. April 
1912.) 

R. glaubt, daß cs nicht möglich ist, unter¬ 
schiedslos alle erstgeborenen Kinder mit 5 Brust- 
mahlzeitcn in 24 Stunden zu befriedigendem Ge¬ 
deihen zu bringen. Nur ein Teil entwickelt sich 
mit 5 Mahlzeiten gut, „violo brauchen mehr, nicht 
nur 6, sondern 7, manche sogar 8 Mahlzeiten in 
24 Stunden“. R. hat den bestimmten Eindruck 
gewonnen und bringt zahlreiche Kurven dafür 
zum Beweis bei, daß eine rigoroso Durchführung 
des 5 Mahlzeitschemas „für alle Kinder nicht stets 
von Nutzen ist“. Die Gesamttrinkmengo steigt, 
wenn die Anzahl der M&hlzciton an der Brust 
zunimmt — notabeno bei spärlich fließenden 
Brüsten und in den ersten Wochen dös Still- 
geschäftes. Immerhin steht diese Beobachtung 

Med. Jahrb. Bd. 314. H. 2. 
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Rietschels im Widerspruch mit der Lehre 
Czernys, daß die Größe der Nahrungsauf¬ 
nahme im allgemeinen sich nicht ändert, ob 
4- oder 7mal angelegt wird. 

Es ist eine ehrwürdige alte Regol aus der Phy¬ 
siologie des Neugeborenen, daß 80°/ o derselben am 
10. Lebonstage ihr Geburtsgewicht wieder erreicht 
haben. Mit Recht ist neuerdings ernsthafte Kritik 
an diosem Dogma geübt worden und R. betont mit 
Recht ebenfalls, daß untor dem 5 Mahlzeitregimo 
davon keine Rode sein kann. 

Wenn R. schreibt: „Wir müssen uns nur heute 
hüten, beim gesunden Brustkind die Gefahr des 
„Zuviel“ mohr zu fürchten, als des „Zuwenig“, so 
wird er triftigo Gründe hierfür haben. Referent 
hat aber ebenfalls gute Gründe, vor dieser Auf¬ 
fassung R.s zu warnen. Klotz (Straßburg). 

422. Die Dicke des Fettpolsters bei Kin¬ 
dern; von Neumann. (Jahrb. f. Kinderhkde. 
April 1912.) 

Als objektives Maß des Ernährungszustandes 
benutzt N. nach dem Vorgango Ooders dio 
mittels Zirkels gomessono Dicke einer aufgohobe- 
nen Hautfalto. 

Der Durchmesser an der Basis einer Hautfalto 
beträgt durchschnittlich 5 mm bei Knaben von 
4—13 und Mädchon von 4—7 Jahron. Er steigt 
bei letzteren auf 7 mm von 8—13 Jahren auf 
11mm von 11—13 Jahron. Noch als normal zu 
botrachton sind Werte zwischen 4—7 mm; bei Mäd¬ 
chon von 8—10 Jahron Dicken von 6—12 mm, von 
11—13 Jahren von 7 —15 mm, von 14—17 Jahren 
solche von 10—20 mm. 

Kinder wohlhabender Eltern haben ein Fett¬ 
polster, dessen Dicke den Durchschnitt oft übor- 
trifft. 

Untor Berücksichtigung von Körpcrlänge, Kör¬ 
pergewicht und Fettpolsterdicke erhält man ein 
gut charakteristisches Bild dos Körperzustandos. 

Klotz (Straßburg). 

423. Die weiteren Entwickelungs- und 
Gesund heiteverhältnisse der mit Lues con¬ 
genita behafteten Kinder; von J. Vas. (Jahrb. 
f. Kinderhkde. April 1912.) 

Hinsichtlich des Körpergewichtes blieben dio 
Heredoluctikcr im allgemeinen hinter luesfreien 
Altersgenossen zurück. Zwei Drittel erlitten Rezi¬ 
dive. Bei ungefähr einem Drittel fand sich aus¬ 
geprägte Rachitis, doch begannen alle mit 1 bis 
1*/, Jahren zu laufen. Die geistige Entwickelung 
war befriedigend. Nur sehr wenigo fingen erst 
mit 8 Jahron an zu sprechen. 

Dagegen waren zahlreiche Kinder als minder¬ 
wertig in bezug auf das Nervensystem zu be¬ 
zeichnen. Sie waren unartig, litten an Davor noc- 
turnus, habituollem Kopfschmerz, hatten gestei¬ 
gerte Muskel- und Sehnenreflexe und zeigton 
Tremor. Viele litten an Enuresis nocturna. Kaum 
eins der heredoluetischen Kinder hatte nicht- 
- 25 
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kariöse Zälino. Meist saß die Karies labial oder 
bukkal. 

Bei einer großen Anzahl fanden sich ferner 
'/.cm oberhalb der Analöffnung in der Median¬ 
linie kleinere oder größere trichterartigo Ein¬ 
ziehungen. V. vermutet Beziehungen dieses Be¬ 
fundes zu einor Spina bifida occulta. 


Messungen des Kopfumfanges ergaben nichts 
Regelrechtes; auch aus solchen des Brust¬ 
umfanges, der Körperlänge und des Körper¬ 
gewichtes ließen sich auffallende Besonderheiten 
nicht herausleson. Nur fiol die Grazilität des Ske¬ 
lettes im allgemeinen deutlich in die Augen. 

Klotz (Straßburg). 
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424. Über das Auftreten von hyperalge¬ 
tischen Zonen nach Schädelverletzungen; 

von Kurt Hanusa.' (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. XXIV. p. 255. 1912.) 

Nach Schußvorletzungen des Schädels, Basis¬ 
brüchen, Hirnerschütterung entstohen hyperalgo- 
tische Zonon, die H. auf eine Läsion des Sympathi¬ 
kus, auch feinster Aste zurückführon möchte. 
.,Das Prädilektionsgebiet für die Ausbreitung der 
Zonen scheint das von den Zervikalnorven ver¬ 
sorgte Hautgebiot zu sein. Aber auch die von den 
sensiblen Aston des Trigeminus innerviorton Haut¬ 
bezirke wurden bofallen, soweit sie mit dem Sym¬ 
pathikus anatomisch nachweisbare Beziehungen 
haben; auch Ausbreitung der Zonen bis in dio 
Lumbalsegmonto konnten wir beobachten. Die In¬ 
tensität der Zonen im einzelnen Falle ist schwan¬ 
kend. Die Zonen treten entweder direkt im An¬ 
schluß an däs Trauma oder erst nach Tagen bis 
Monaton auf. Sie erlöschen nach Stunden odor 
Tagen, halten sich aber auch monate-, ja jahre¬ 
lang.“ Einen besonderen praktischen Wort haben 
dieso lange bestehenbleibonden Zonen für die 
Unfallheilkunde. D i p p e. 

425. Über die Hämangiome der Parotis; 

von Tetsuji Usui. (Arch. f. kliu. Chir. XCVI. 
4. 1911.) 

Mitteilung aus dem Göttinger pathologisch¬ 
anatomischen Institute über 2 Fälle von Häm * 
angiom der Parotis. Die echten Hämangiome der 
Parotis sind recht seltene Tumoren. Die bisher 
bekannten 11 Fälle hat U. in Tabellenform zu¬ 
sammengestellt Wir haben es bei den mitgeteil- 
ten Geschwülsten nach den klinischen und histo¬ 
logischen Befundon mit einem hyperplastischen 
Kapillarangiom, einer sogenannten Teleangiektasie 
der Parotis zu tun. Die Geschwulst war schon 
boi Neugoboronen oder doch kurz nach der Ge¬ 
burt festzustellen. Alle mitgeteilten Fälle betreffen 
ausnahmslos Kinder: das älteste war 3 Jahre alt; 
die meisten sind im 1. Lebensjahre beobachtet 
und operiert worden. Bisher wurde die Exstirpa¬ 
tion in 7 Fällen vorgonommen, stets mit gutem 
Erfolge. Ein Rezidiv ereignote sich nur in einem 
Falle von partieller Ausschälung. Mit Ausnahme 
eines Falles kam es stets zur Parese des Fazialis. 
Jedenfalls soll man bei Fällen von Parotishäm- 
angiomen so schnell wie möglich die totale Exstir¬ 
pation vornehmen, möglichst unter Schonung des 


Fazialis, wenn es auch eine mühsame Operation 
ist; doch darf die Rücksicht auf die Schonung dos 
Fazialis nicht dazu verleiten, eine nur partielle 
Exstirpation vorzunehmen, da sonst sicher ein 
Rezidiv auftritt und dann dessen radikale Opera¬ 
tion auf viel größere Schwierigkeiten stoßen muß. 

P. Wagner (Leipzig). 

426. Zur Kenntnis der lymphomatösen 
Veränderung der Schilddrüse (Struma 
lymphomatosa); von H. Hashimoto. (Arch. 
f. klin. Chir. XCVII. 1. 1912.) 

Nach den Untersuchungen H.s, die sich auf 
4 eigene Boobachtungon bcziehon, gibt es eine Art 
von Struma, die er als Strvma lymphomatosa be¬ 
zeichnet hat, und die sich histologisch durch eine 
mächtigo Wucherung der lymphatischen Ele¬ 
mente, vor allem der Lymphfollikel und durch 
gewisse parenchymatöse, sowie interstitielle Ver¬ 
änderungen kennzeichnet. Diese Strvma lympho¬ 
matosa biotet in vorgeschrittener Form eine auf¬ 
fallend derbe Konsistenz der Drüse dar, die eino 
bösartige Geschwulst vortäuschen kann. Im wei- * 
teren Verlaufe nach der Operation bedurfto es 
meist eines langen Zeitraumes bis zur Wiederher¬ 
stellung der Gesundheit. Die Prognose ist quoad 
vitam günstig. Die operative Therapie bringt den 
Tumor zum Verschwinden, aber man muß sich 
vor zu ausgiobiger Resektion hüten. Das Zurück¬ 
bleiben eines Teiles der Geschwulst schadet nicht; 
er fällt mit der Zeit von selbst dem Schwunde 
anheim. P. Wagner (Leipzig). 

427. Freie Knochenplastik In die Unter¬ 
lippe bei kongenitalem Fazialisdefekt; von 

A. Läweu. (Arch, f. klin. Chir. XCVI. 4. 1911.) 

Mitteilung aus der Leipziger Chirurg. Klinik über 
2 Brüder — 17 und 14 Jahre alt —, die beide das 
Bild eines angeborenen, doppelseitigen, nahezu voll¬ 
ständigen Fazialisdefektes boten. Die Hauptbeschwer¬ 
den der beiden Brüder ergaben sicli daraus, daß bei 
ihnen infolge des Fazialisdefektes die Oberlippe ver¬ 
kürzt, die Unterlippe dagegen stark nach außen ektro- 
pioniert war; die Folge war eine schwere Entstellung 
des Gesichtes und ein beständiger Abfluß des Speichels 
aus der nach vorn nicht abgeschlossenen Mundhöhle. 

L. hat versucht, diesen Zustand dadurch zu bessern, 
daß er die Unterlippe durch Einpflanzung einer 
Knochenplatte starr machte und später durch eine 
plastische Operation etwas hob, während die Oberlippe 
nach unten verlängert wurde. Die Knochenplatten 
wurden der Tibia, bez. dem Sternum und anliegenden 
Rippenknorpel teil des betreffenden Kranken entnommen; 
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sie sind noch 13 Monate nach der Implantation in der 
ursprünglichen Größe durchfühlbar. 

P. Wagner (Leipzig). 

428. Zur Lehre von den sogenannten 
Freundschen primären Thoraxanomalien; 

von M. Sumita. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CXIII. 1—2. 1911.) 

Umfangreiche Arbeit aus dem Göttinger patho¬ 
logischen Institute, die in 3 Hauptteile zerfällt. 

I. Zur IJistolgie der normalen Rippenknorpel 
und Rippenknorpel-Knochengrenze in verschiede¬ 
nen Lebensaltern. Von den Rippenknorpelver¬ 
änderungon, die im zunehmenden Alter vorzu¬ 
kommen pflegen, sind die Zerfaserung, Zerklüf¬ 
tung, Erweichung, Fettanhäufung, Verkalkung, 
Vaskularisation usw. bis zu einem gewissen Grade 
als normale Altersveränderungen anzusehen. Und 
zwar lasson sich dio 4 erstgenannten Verände¬ 
rungen mohr oder weniger schon in relativ früher 
Zeit nachweisen; die Verkalkung tritt in aus¬ 
gedehnter Weise gewöhnlich nach dem vollstän¬ 
digen Querbalkenabschluß ein. Es ist zweifellos, 
daß alle genannten Knorpelveränderungen nur 
dann, wenn sie in abnorm hohem Grade und vor 
allem in abnormem Alter auftreten, als patho¬ 
logisch betrachtet werden können. 

II. Zur Pathologie des Rippenknorpels und der 
Rippenknorpel-Knochengrenze. Das Vorkommen 
der mannigfaltigen Knorpelveränderungen und 
Verknöcher ungon und die Kombination mit be¬ 
stimmten Krankheiten ist keineswegs konstant, 
und die verschiedenartigen Krankheiten gewinnen 
nur wenig Einfluß auf die besondere Art der Ver¬ 
änderungen. 

III. Über die angebliche pathogenetische Be¬ 
deutung der sogenannten scheidenförmigen Ver¬ 
knöcherung und der fortschreitenden Degeneration 
des Rippenknorpels bei Lungenerkrankungen mit 
einer Bemerkung zu den von Freund vorgei 
schlagenen Thoraxoperationen. Die von Freund 
als ein prädisponierendes Moment zur Entstehung 
der Spitzentuberkulose beschriebene abnorme 
Kürze und scheidenförraige Verknöcherung des 
1. Rippenknorpels sind nur als verschiedene For¬ 
men von Knorpelwachstumsstörungen anzusehen, 
die durch Veränderungen der allgemeinen oder 
lokalen Ernlhrungs- und Funktionsverhältnisse 
herbeigeführt werden. Sie sind nicht spezifisch 
und kommen nicht nur am 1. Rippenknorpel, son¬ 
dern auch manchmal an anderen Rippenknorpeln 
vor. Freund hat zweifellos diese Veränderung 
des Rippenknorpels überschätzt, indem er sie für 
die Entstehung des Thorax phthisicus und der 
Lungenspitzentuberkulose verantwortlich gemacht 
hat. Es kommt ihnen aber nach der Auffassung 
S.s diese Bedeutung nicht zu. Die von Freund 
beschriebenen Veränderüngen des 1. Rippenknor¬ 
pels bilden sich zweifellos bei Lungenspitzentuber¬ 
kulose sekundär aus, entweder durch Verminde¬ 
rung der lokalen funktionellen Wachstumsrei2e 
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oder infolge der bei der Tuberkulose entstandenen 
allgemeinen Ernährungsstörungen. Alle von 
Freund als primäre Ursache des Emphysems 
angegebenen Rippenknorpelveränderungen sind 
nichts anderes als ein Resultat der abnorm früh¬ 
zeitigen und starken senilen Knorpelveränderung 
(Präsenilismus, bedingt durch eine örtliche Ernäh- 
rungs- und Wachstumsstörung bei dieser Krank¬ 
heit). Die bei Emphysem vorkommende Knorpel¬ 
veränderung allein kann niemals einen typischen, 
starr dilatierten Thorax herboiführen. Dio von 
Freund auf Grund seiner Auffassung von den 
Thoraxveränderungen vorgeschlagenen Operatio¬ 
nen können nach S.s Dafürhalten nur im Umfang 
der folgenden beschränkten Indikation ausgeführt 
werden: Bei beginnender oder schon bestehender 
Spitzentuberkulose ist, solange über eine günstige 
Wirkung keine entscheidenden Beobachtungen 
vorliegen, die Operation abzulehnen. Für don 
prophylaktischen Zweck ist sie offenbar viel zu 
eingreifend; sie ist nur ausnahmsweise in Kom¬ 
bination mit der sonst als aussichtsvoller erschei¬ 
nenden und als leichter ausführbar anerkannten 
Methode der gymnastischen Atemübung anzu¬ 
wenden. Die von Freund vorgeschlagene Ope¬ 
ration beim Emphysem ist nicht durch Beseitigung 
der primären Ursache, sondern aus ganz anderem 
Grunde von Einfluß (vielleicht durch die Ein¬ 
engung des Lungenvolumens auf dem Wege der 
Rippenverkürzung im Sinne des partiellen extra- 
pleuralen Pneumothorax -Friedrich) als eine 
empfehlenswerte wohltätige Operation zu betrach¬ 
ten. Sio wirkt direkt erleichternd auf die subjek¬ 
tiven Beschwerden und richtet sich gleichzeitig 
auch gegen dio unangenehmen Komplikationen 
(Zirkulationsstörung, Beteiligung des rechten Her¬ 
zens). P. W a g n e r (Leipzig). 

429. Über den Rippentiefstand; von 

0. Ledderhose. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CXin. 3—4. 1912.) 

L. hat seit längeror Zeit sein Augenmerk auf 
ein Symptom gerichtet, das bei verschiedenen 
pathologischen Zuständen der Wirbelsäule zutage 
tritt; aber bisher kaum besonders berücksichtigt 
wurde, nämlich die abnorme Annäherung der 
untersten Rippen an den Beckenkämm, den L. 
kurz mit Rippentiefstand bezeichnet. Bei groß¬ 
gewachsenen jugendlichen Individuen mit nor¬ 
maler Wirbelsäule beträgt der Abstand zwischen 
11. Rippe und Beckenkamm etwa 4 Fingerbreiten; 
unter pathologischen Bedingungen kann er aber 
vollständig aufgehoben sein. Bokannt ist, daß bei 
Skoliosen und Kyphosen sich die untersten Rippen 
in abnormer Weise dem Becken nähern können. 
Von diesen Erkrankungen der Wirbelsäule als Ur¬ 
sache des Rippentiofstandes will aber L. hier nicht 
sprechen; ihn interessiert das fragliche Symptom 
vielmehr besonders als Ausdruck der eingetretenen 
Verkürzung der Wirbelsäule, wie sie so oft bei der 
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Spondylitis deformans beobachtet wird, einer Er¬ 
krankung, deren Bedeutung und Häufigkeit meist 
unterschätzt wird. Diese deformierende Spondy¬ 
litis besteht in einer eigentümlichen Erkrankung 
der Bandscheiben und Osteoporose der Wirbol- 
körper, die in vorgeschrittenen Stadien zu erheb¬ 
licher Verkürzung der Lendenwirbelsäule und ent¬ 
sprechenden Rippen tief stand führen kann; beträgt 
doch im Lendenteil die Höhe der Bandscheiben 
7,—7* der Wirbolhöho. Bei jugendlichen Per¬ 
sonen konnte mehrfach Rachitis als Ursache des 
Rippentiefstandes bezeichnet werden. Im vor¬ 
gerückten Alter ist es die senile Atrophie der 
Bandscheiben und die Osteoporose der Wirbel- 
körper, die unter dem Einflüsse der Körperlast 
oder beruflicher Mehrbelastung Verkürzung der 
Wirbelsäule mit Rippentiefstand zur Folge habon 
können, ohne daß gleichzeitig die für die Spondy¬ 
litis deformans charakteristischen Randwuche¬ 
rungen an don Wirbelkörpern aufzutreten brauchen. 
Der Rippentiefstand stellt also an sich ein wich¬ 
tiges, pathologische Veränderungen der Wirbel¬ 
säule anzeigendes Symptom dar, und seine Fest¬ 
stellung muß dazu auffordern, das übrige Ver¬ 
halten der Wirbelsäule zu prüfen und zu ergrün¬ 
den, welche ursächlichen anatomischen Verände¬ 
rungen vorliegen. Auch bei Bewerbern um die 
Invalidenrente und in der Unfallchirurgie spielt 
der Rippentiefstand eine Rolle. 

P. Wagner (Leipzig). 

430. Sul pneumotorace terapeutico; per 

A. Faginoli. (Rif. med. XXVII. p. 841. 1911.) 

F. betont die große Wichtigkeit der manometrischen 
Kontrolle bei Gebrauch des therapeutischen Pneumo¬ 
thorax. Er hat in den F o r 1 a n i n i sehen Apparat 
ein Manometer eingeschaltet, das ein direktes Ablesen 
während des Gebrauchs jederzeit ermöglicht. Es zeigt 
mit Sicherheit den Moment des Eindringens des Stick¬ 
stoffes in die Pleurahöhle an, informiert über die Aus¬ 
dehnung etwaiger Adhärenzen der Pleura, läßt die 
Menge des jedesmal eingeführten Stickstoffes be¬ 
rechnen, die Menge des assorbierten Stickstoffes, die 
Intervalle zwischen den einzelnen Einführungen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

431. Über die operative Entfernung intra- 
medullärer Rückenmarkatumoren ; von W. 

Röpke. (Arch. f. klin. Chir. XCVI. 4. 1911.) 

R. hat bei einem 20jähr. Kr. extra-intramedullär 
gelegene multiple Neurofibrome, die das Rücken¬ 
mark von rechts her, etwa in der Höhe des 7. bis 
9. Brustwirbels komprimierten, mit Erfolg ein¬ 
zeitig entfernt. Fast vollkommene Wiederherstel¬ 
lung der Funktion. 

R. kommt zu folgenden Schlüssen: „1. Ein 
intramedullärer Rückenmarkstumor läßt sich, 
wenn er abgekapselt ist, ohne besondere Schä¬ 
digung des Menschen aus dem Rückenmark ent¬ 
fernen, wenn in der hinteren Mittellinie durch 
die Rückenmarkssubstanz auf den Tumor ein- 
geschnitten und er vorsichtig ausgeschält wird. 
2. Der hohe Eiweißgehalt und die Gelbfärbung 


des Liquors bei geringer oder fehlender Zellver¬ 
mehrung sind im Zusammenhang mit den klini¬ 
schen Erscheinungen für die Differentialdiagno.se 
zwischen Rückenmarkstumor, multipler Sklerose 
und Rückenmarkslues von großer Bodoutung. 
3. Der längere Zeit nach der Operation nach¬ 
gewiesene Normalbefund dos Liquors ist ein Be¬ 
weis für die erfolgreiche d. h. radikale Entfernung 
der Tumoren. 4. Über das Maximum des Normal¬ 
wertes hinausgohender Eiweißgehalt, rosp. Gerin¬ 
nungsfähigkeit und Gelbfärbung des Liquors 
stehen in engster Beziehung zueinander; sie sind 
durch die Zirkulationsstörung der Rückenmarks¬ 
flüssigkeit durch den raumbeengenden Tumor be¬ 
dingt.“ P. Wagner (Leipzig). 

432. Über einen zweiten Fall von ope¬ 
rativer Entfernung eines subpial gelegenen 
Rückenmarktumors; von H. Brun. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CX. 4—6. 1911.) 

B. hat bereits kürzlich über einen mit Erfolg exstir- 
pierten intramedullären Solitärtuberkel berichtet. Der 
vorliegende Fall betraf einen 28jährigen Kr. mit Kom¬ 
pression des Rückenmarks im unteren Brustmark von 
links und hinten ausgehend und zwar höchstwahrschein¬ 
lich durch einen extramedullärgelegenen Tumor. Die 
Operation ergab in der Höhe des 6. Brustwirbelbogens 
einen subpialgelegenen gliomatösen Tumor, der zum 
größten Teile stumpf vom Marke abgelöst werden 
konnte. Tod 14 Tage nach der Operation an eiteriger 
spinaler Meningitis. P. Wagner (Leipzig). 

433. Princlples underlying the surgery 
of the spinal cord and nerve roots; by 

R. S. Fowler. (New York med. Record LXXIX. 
March 25. 1911.) 

F. gibt eine Übersicht über den augenblicklichen 
Stand der Rückenmarkschinirgie und behandelt ausführ¬ 
lich Indikation und Technik der Förster sehen 
Laminektomie, wirft aber auch Blicke in die Zukunft 
des ganzen Gebiets. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

434. Ein Beitrag zur Behandlung der 
Spina bifida; von W. Brodmann. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXXVL 2. 1911.) 

Mitteilung aus der Payr sehen Klinik (Königs¬ 
berg) über 4 Fälle von Spina bifida, in denen mit 
Erfolg operiert wurde. Namentlich der Fall — 
Myelocystomeningocele lumbal, bei einem 6monaL 
Kinde — war prognostisch äußerst ungünstig. 
„Der Erfolg der Operation zeigte jedoch nur zu 
deutlich, daß der Chirurg auch in einem solchen 
Falle nicht verzweifeln soll, denn er kann nur 
nützen, nicht schaden." Die 3 anderen Fälle be¬ 
trafen zwei Myelozystozelen (lumbal, bez. sakral) 
und eine Spina bifida occulta sacralis. 

Zum Schlüsse macht B r. noch einige Bemer¬ 
kungen über die Plastik zur Deckung des Defek¬ 
tes. Da es sich meist um sehr kleine Kinder han¬ 
delt, die zur Operation kommen, so ist es nicht 
ratsam, sich auf plastische Operationen einzu- 
lassen; denn jeder die Operationsdauer ver¬ 
längernde Eingriff verschlechtert die Prognose. 
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Wir sollen uns daher nur auf das Notwendigste 
beschränken und lieber in einer zweiten Operation 
zu einer Zeit, wo sich der Allgemeinzustand des 
Kindes wesentlich gebessert hat, eine Deckung 
der Wirbelspalte durch freie Faszientransplanta¬ 
lion nach Kirschncr vornohmen. Bei größeren 
Patienten, also Kindern von einem halben Jahro 
aufwärts, könnte diese sofort nach der Radikal¬ 
operation in der Weise ausgeführt worden, daß 
man aus der Fascia lata des Oberschenkels ein 
dem Defekt entsprechend großes Stück entnimmt, 
auf die Wirbelspalte transplantiert und dort mit 
oinigen Nähten fixiert. P. Wagnor (Leipzig). 

435. Über angeborenen Hochstand der 
Schulterblätter; von K. Hayashi und M. Mat- 
surka. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CXILL. 3—4. 
1912.) 

H. u. M. haben aus der Litoratur 125 Fälle von 
angeborenem Hochstand der Schulterblätter zu- 
sammengestellt: 110 Fälle von einseitigem und 15 
von doppelseitigem Hochstand. Einen weiteren 
Fall von doppelseitigem Hochstand bei einem 
7jähr. Knaben teilen sie ausführlich mit. Die 
Deformität ist in Japan sehr selten. 

Beim Hochstand der Skapula kommen noch 
weitere verschiedene Arten von Deformitäten vor. 
Unter den 125 Fällen fanden sie sich 93maL Dio 
häufigste begleitende Deformität ist Verkrümmung 
der Wirbelsäule. Die wichtigste Deformität des 
Schulterblattes ist das Auftreten von Exostosen; 
ihr Lieblingsplatz ist der Angulus medialis. In 
36 Fällen von Schulterblatthochstand liegen ge¬ 
naue röntgenologische Untersuchungen vor. Aus 
diesen Fällen ergibt sich, daß sich der angeborene 
Schulterhochstand mit Wirbelahomalien, Rippen- 
mißbildungen, abnormen Knochenbrücken zwi¬ 
schen den Halswirbeln und der Skapula kombi¬ 
nieren kann. P. Wagner (Leipzig). 

436. Eine typische Oberschenkelfraktur 
bei Knochenatrophie und Kniegelenkskon¬ 
traktur; von R. Hagemann. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXXVI. 2. 1911.) 

Mitteilung aus der Greifswalder chirurgischen 
Klinik über 4 Fälle von Fraktur des Femur an der 
der typischen suprakondylären Fraktur ent¬ 
sprechenden Stelle. Alle Fälle ließen eine Btarke 
Atrophie der Knochen erkennen. Klinisch hatten 
sie noch eine mehr oder weniger starke Kontrak¬ 
tur in Hüft- und Kniegelenk gemeinsam. In allen 
Fällen war die Fraktur ohne wesentliche Gewalt¬ 
einwirkung eingetreten. In allen diesen Fällen 
handelte es sich jedenfalls um eine pathologische 
Brüchigkeit der Knochen infolge Atrophie. Den 
Grund für das Zustandekommen der Fraktur an 
immer gleicher Stelle kann H. aber nicht in der 
Prädilektion für Atrophie bei tuberkulöser Er¬ 
krankung finden, sondern sieht ihn in besonderen 
mechanischen Momenten begründet, die auf der 
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Mitbeteiligung des Kniegelenks beruhen. Die lange 
Fixierung des Kniegelenks in Gipsverbänden be¬ 
dingt eine mehr oder weniger starke Kontraktur 
des Gelenks, die bei der schonenden Inanspruch¬ 
nahme dos erkrankten Gelenkes seitens des Kr. 
gleich der Atrophie noch monatelang nach Ab¬ 
nahme des Verbandes bestehen bleiben kann. 
Prognostisch ist dio Fraktur als günstig anzu¬ 
sprechen. Sie heilt in kurzer Zeit untor Behand¬ 
lung mit Streckverband, erfordert nur besondere 
Sorgfalt in der Nachbehandlung. Diese Fälle 
lehren von neuem, daß man von vornherein nicht 
genug acht haben kann auf die möglichste Er¬ 
haltung der Funktion der Gelenke, und daß man 
mit der Mobilisation einmal versteifter Gelenke 
bei atrophischen Knochen recht vorsichtig sein 
muß. P. W a g n e r (Leipzig). 

437. Über operative Kniegelenksmobili¬ 
sierung und Funktionsherstellung durch 
Amnioninterposition; von H. Schmerz. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXXVI. 2. 1911.) 

Der von Schm, aus der Hacker sehen Kli¬ 
nik mitgeteilte Fall zeigt, daß unter Beachtung der 
übrigon Momente die Amnionmothode geeignet ist, 
einem ankylotischen Kniegolenke seine Funktion 
wiederzugeben. Während die autoplastischo 
Interposition von Faszien, Muskeln u. dgl. die Ope¬ 
ration immorhin kompliziert, neue Infektions¬ 
quellen schafft und Motive für die Sorge um dio 
Ernährung des interponierten lebenden Gewebes 
abgibt, schenkt die Methode der Interposition von 
homoioplastischem Material völligo Unabhängig¬ 
keit von den genannten Bedingungen und über¬ 
trifft unleugbar die autoplastischen Methoden 
durch Sicherheit und Einfachheit, wenn auch 
nicht übersehen werden darf, daß das autoplasti¬ 
sche Verfahren das idealere darstellt. Mit Amnion 
braucht man nicht kärglich zu sparen und kann 
ein mehrere Monate lang konserviertes Material 
benutzen. 

Im Anschluß hieran berichtet Sch. über fünf Fälle 
von Kniegelenksimmobilisierung durch Knorpel-, Periost- 
und Faszienimplantation. P. Wagner (Leipzig). 

438. Über kongenitale Patellariuxationen; 

von M. Fiebach. (Beitr. z. klin. Chir. LXXVI. 
2. 1911.) 

Mitteilung aus der Königsberger Chirurg. Klinik 
über 3 Fälle (Vater, Sohn und Tochter) einer familiär 
erblichen, kongenitalen, kompletten, permanenten, 
beiderseitigen Luxation der Patella nach außen. Außer¬ 
dem sollen noch der Großvater, eine Schwester und ein 
Stiefbruder des Vaters doppelseitige Patellarluxation 
gehabt haben. In den drei beschriebenen Fällen fanden 
aich gleichzeitig noch andere Mißbildungen: Deformi¬ 
täten der Finger, Radiusluiationen, Trichterbrust bez. 
Thoraxdefekt. Die Mißbildungen sind entschieden auf 
eine Raumbeengung in utero zurückzuführen. Indessen 
muß es auffallen, daß bei keinem der Familien¬ 
mitglieder ein Klumpfuß, die beinahe häufigste Folge 
intrauteriner Raumbeengung beobachtet wurde. Dem¬ 
nach liegt es nahe, außeT einer vererbten Raum- 
beachränkung in utero noch eine gleichzeitige vererbte 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



198 


XI. Chirurgie. 


abnorme Lage des Fötus in dieser Familie anzunehmen, 
in dessen besonderer Stellung die Ursache dafür zu 
suchen ist, daß die Bildung eines Klumpfußes ver¬ 
mieden, die einer Patellarluxation begünstigt wird. 

P. Wagner (Leipzig). 

439. Tilting the soles of the boots, and 
its use as a means of treatment in various 
common conditions; by Denis Cotterill. 
(Edinb. med. Journ. VIII. p. 11. 1912.) 

Bei einer großen Anzahl von orthopädischen 
Fuß-, ja sogar beginnenden Knioleiden genügt die 
Benutzung eines geneigten Stiefels. Diese Nei¬ 
gung wird nicht wie bei dem von Thomas an¬ 
gegebenen Stiefel durch eine feste erhöhte Ver¬ 
bindung der Sohle mit dem Hacken an der zu er¬ 
höhenden Seite hervorgebracht, sondern durch 
eine geringe Verlängerung des Hackens an der¬ 
selben nach vorn hin und Anbringung eines Leder- 
stückchons an der Sohlonkante. Alles Nähere 
zeigen die Abbildungen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

440. Prognosis and treatment of tuber- 
culosis of the ankle in adults; by Rogers. 
(Boston med. a. surg. Journ. June 8. 1911.) 

R. warnt vor der rein konservativen Behand¬ 
lung der Sprunggelonktuberkulose boi Erwach¬ 
senen. Nur frühzeitige und gründliche Operation 
vermag den Fuß zu retten. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

441. Pankreatitis acuta; von Radziewski. 
(Russki Wratsch. X. 32. 1911.) 

Beschreibung eines günstig ausgegangenen Falles 
von Pankreatitis acuta mit Operation am 5. Tage. Im 
Vordergrund der Erscheinungen standen heftige Schmer¬ 
zen in der linken Brustseite; objectio: Palpation einer 
Resistenz im Epigastrium. Bei Freilegung der Bauch¬ 
speicheldrüse zeigte sich eine mit der Aorta synchrone 
Pulsation des Organs. Das Pankreas geschwollen und 
gerötet, der Umfang mit den Pulsphasen wechselnd. 
Therapeutisch: Tamponstreifen auf den Körper und 
Schwanz des Pankreas. Schieß (Marienbad). 

442. Beitrag 2ur Kenntnis der Entzün¬ 
dung des Meckelschen Divertikels; von 

A. Meyer. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CXHI. 
3—4. 1912.) 

M. berichtet aus der Bardenheuer sehen 
Klinik über zwei mit Erfolg operierte eiterige 
Divertikulitiden. 

In dem einen Falle — 70jährige Frau — wurden 
das perforierte Divertikel, das entzündete rechte 
Ovarium und die entzündete Appendix abgetragen. In 
dem anderen Falle — 46jähriger Mann — wurde nur 
das perforierte Divertikel entfernt. In beiden Fällen 
trat rasche, reaktionslose Heilung ein. 

In beiden Fällen handelte es sich somit um 
eine eiterige, perforierende Entzündung des 
Meckel sehen Divortikols. Das seltene Krank¬ 
heitsbild deckt sich in pathologisch-anatomischer 
wie klinischer Hinsicht fast vollkommen mit den 
Entzündungsvorg&ngen im Proc. vermiformis. Die 
Prognose des Leidens ist fast immer eine ernste 


und in erster Linie von der Art und Schwere der 
Entzündung abhängig, je nachdem der Prozeß sich 
rein intravertikular abspielt oder die Divertikel¬ 
wand so weit in Mitleidenschaft zieht, daß die Per¬ 
foration unausbleiblich ist. Die Form des Durch¬ 
bruches — in einen abgekapselten Raum odor in 
die freie Bauchhöhle — bestimmt dann den wei¬ 
teren Verlauf und ist maßgebend für unser thera¬ 
peutisches Vorgehen. Daß das letztere ein rein 
chirurgisches sein muß, bedarf bei der Natur der 
Erkrankung keiner besonderen Begründung. In 
den letzten Jahren konnten mehr als die Hälfte 
der Laparotomiorten einer Dauorheilung zugoführt 
werden. P. W a g n o r (Loipzig). 

443. Über primäre akute zirkumskripte 
Colitis; von E. Haien. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. CXHI. 3—4. 1912.) 

H. beobachtete eine 2Cjährige Kr., die plötzlich 
unter hohem Fieber und Schmerzen im Bauche er¬ 
krankte. Es fand sich starke Spannung der Bauch¬ 
decken, starke Druckschmerzhaftigkeit und eine ziemlich 
deutlich abgrenzbare Resistenz in der rechten Abdo¬ 
minalhälfte. Die Operation ergab einen in der Wand 
des Colon transversum gelegenen Abszeß; 6eine Er¬ 
öffnung und Dränage führten nach vorübergehender 
Kotfistel zur Heilung. Das ganze Krankheitsbild war 
hier analog dem, wie wir es bei destruktiver Appen¬ 
dizitis so oft sehen. 

So wie wir bei der Appendizitis verschiedene 
Formen unterscheiden, so können wir auch bei der 
Entzündung des Kolons ebendieselben finden. H. 
teilt eine Reihe von Beispielen der verschiedenen 
Formen aus der Literatur mit. Die Symptoma¬ 
tologie der akuten, primären, begrenzten Kolitis 
ist die gleiche wie die der akuten Appendizitis. 
Nach H.s Meinung sind die Entzündungen des 
Kolons, insbesondere die Typhlitis und die Appen¬ 
dizitis, vollkommen analoge Prozesse und kommen 
beide für sich vollkommen selbständig vor. Die 
moisten Fälle von Kolitis geben eine gute Pro¬ 
gnose, indem sie spontan ohne Rosiduen, oder mit 
Bildung eines Exsudates, das sich langsam resor¬ 
biert, ausheilen. Therapeutisch ist deshalb in den 
meisten Fällen die exspektative Behandlung aus¬ 
reichend. Kommt es zur Vereiterung und zur Bil¬ 
dung eines abgesackten Abszesses, so muß er nach 
chirurgischen Regeln eröffnet werden. Was die 
rasch verlaufenden Fälle anlangt, wo es zur Per¬ 
foration, zur raschen Vereiterung, zur Nekrose und 
zur diffusen Peritonitis kommt, so wird es Sache 
der Zukunft sein, diese Fälle rechtzeitig zu er¬ 
kennen und zu behandeln. 

P. Wagner (Leipzig). 

444. Über Icterus gravis und Anurie; 

von Steinthal. (Beitr. z. klin. Chir. LXXVT. 
3. 1911.) 

Den bisher von C1 ai r mon t und v. Ha¬ 
be r e r in einer Arbeit über Anurie nach Oalien 
Steinoperationen mitgeteilten Fällen schließt St 
eine eigene Beobachtung an: 
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Bei einer 39jährigen Kr. wurde unter der Diagnose 
Choledochusverschlnß durch Gallenstein der Leib er¬ 
öffnet, die steinhaltige Blase exstirpiert, der Chole- 
dochus aber leer gefunden. Am 3. Tage nach der 
Operation ging die Kr. anurisch zugrunde; dabei war 
auffällig, daß auch die Sekretion von seiten der Leber 
minimal war, die Kr. aber 6chon vor der Operation 
eine leichte Störung der Nierentätigkeit aufwies. 
Cholcdochus wie Lebergallengänge zeigten kein Hinder¬ 
nis; die Nieren boten eine schwere akute Nephritis dar. 

Während S t. früher zu der Ansicht neigte, daß 
diese Fälle als protrahierte Chloroformtodosfällo 
aufzufassen seien, glaubt er jotzt auf Grund wei¬ 
terer Beobachtungen von v. Beck und Simon, 
daß die Auffassung von C1 a i r m o n t und 
v. Haberor zu Recht besteht, daß eino post- 
operative Anurie in orstcr Linio auf eine schon vor 
der Oporation bestehende Loborinsuffizienz zu be¬ 
ziehen sei. P. W ag n or (Leipzig). 

445. Die Zuckerbehandlung der Bauch¬ 
fellentzündung (Peritonitisbehandlung auf 
biologischer Grundlage); von F. Kuhn. 
(Arch. f. klin. Chir. XCVL 3—4. 1911.) 

Von don Schlußsätzen, dio K. seiner umfang- 
rcichon oxporimontellon Arbeit angefügt hat, seien 
hier die folgenden angeführt: „An dor peritonitisch 
erkrankten Bauchhöhle besteht das Bedürfnis, 
mehr zu tun, als nur dio Schädlichkeiten zu ent- 
fernon. Es muß angestrobt worden, diesen Akt 
der Entfernung schädlicher entzündlicher Pro¬ 
dukte, der als einzige operative Ililfo erfolgt, zu 
oinom Akte der nachdauerndon Einwirkung auf 
die Vorgänge in der kranken Bauchhöhle, zu 
machen. Wie weit Spülungen hierzu das Beste, 
wie weit Tupfen, bleibt an dieser Stelle offen. 
Jede Zumutung muß aber auf das geringste Maß 
beschränkt sein, soll rasch verlaufen, wenig Ver¬ 
letzungen und Abkühlungen setzen und wenig An¬ 
sprüche an dio gosamton Kräfte und das Nerven¬ 
system des Kr. stellen. In Zuckcrlösungen haben 
wir das mächtigsto Mittel, die Vorgänge im Inne¬ 
ren einer entzündeten Bauchhöhle zu beeinflussen. 
Fügt man der physiologischen Kochsalzlösung 
Zuckor zu, so steht im Vordergrund eine Wirkung, 
die man bis jetzt keiner Substanz, die für dio 
Bauchhöhle in Frage kommen kann, nachrühmen 
könnto, d. i. eine verzögernde Wirkung auf die 
Fibringerinnung, bez. eino Aufhebung derselben 
(antikoagulierende Wirkung). Auf Grund dieser 
Eigenschaft ist im Einzelfalle zu hoffen, den Ab¬ 
fluß günstiger zu gestalten und die Wirkung der 
Dränago ergiebiger zu machen und Restabszesso 
zu vorhüten. Diesor Absicht kommt dann weiter 
dio sekretionsanregende Wirkung hypertonisch an¬ 
gewandter Zuckerlösungen zu Hilfe. Unterdessen 
hält die Anwesenheit von Zucker sicher die sekun¬ 
dären Zersetzungsvorgänge in der Bauchhöhle in 
Schranken, verhindert die Bildung alkalischer, 
hämolytischer und toxischer Produkte, hilft die 
Ehdothelien schonen und mit ihnen den gesamten 
Organismus. Um derartige Wirkungen zur vollen 


Ausnutzung zu bringen und sio zu Dnuorwirkun- 
gon zu gestalten, ist das Zurüeklasson konzen¬ 
trierterer Zuckerlösungon im Bauchraum, nament¬ 
lich in den tiefston Partien, zweckmäßig und stets 
zu üborlegon. Am zweckmäßigsten werdon dio 
Zuckerlösungcn mittels röhrenförmiger Spekula in 
die Bauchhöhle eingebracht. Man beginnt mit 
4proz. Lösungen (in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung) von Traubonzuckor und kann dann bis zu 
10- und 20proz. Lösungon übergehen. Dio Haupt¬ 
domäne für die Zuckorbohandlung bildon dio Spät¬ 
fälle.“ P. Wagner (Leipzig). 

446. Über einen Fall von solitärem, 
durch Operation entfernten, intrahepa¬ 
tischen Gallenstein; von Y. Noguchi. (Arch. 
f. klin. Chir. XCVL 3. 1911.) 

N. berichtet über einen 34jähr. Kr., bei dem nach 
Ausführung der Laparotomie ein solitärer Stein in der 
Leber durch Palpation nachgewiesen und operativ ent¬ 
fernt wurde, wo aber weder Abszeßbildung noch Gallen¬ 
stauung dureh den Stein, oder sekundäre Karzinom- 
entwicklung den Grund zum Eingriffe darstelltc. Wenn 
bei der Laparotomie kein Stein gefunden, wird, so wird 
inan auf Grund obiger Mitteilungen nicht ohne weiteres 
auf einen erfolgreichen Anfall schließen, sondern zu¬ 
nächst die Leber genau abtasten, da Fälle, wie der er¬ 
wähnte, wenn auch nicht häufig, so doch bisweilen 
vorliegen können. P. Wagner (Leipzig). 

447. Zur Behandlung der akuten, freien, 
eitrigen Peritonitis, mit besonderer Rück¬ 
sicht auf die Frage der Primärnaht; von 

F. Bauer. (Arch. f. klin. Chir. XCVI. 4. 1911.) 

Auf Grund eines außerordentlich reichhaltigen 
Materials spricht sieh auch B. dahin aus, daß wir 
bei akuter, freier, eiteriger Poritonitis das best¬ 
mögliche Operationsresultat erhalten, wenn wir 
im Frühstadium operieren, gestützt auf sichere 
Diagnose, direkt auf die Quelle dor Poritonitis 
mittels eines den Verhältnissen angopaßten, mög¬ 
lichst kleinen Schnittes unter Vermeidung einer 
Durchschncidung von Muskelnerven cingohon, dio 
Quelle unschädlich machen, auf behutsamste 
Weise den Eiter durch Ausspülen in gowisson, 
Austupfon in anderen Fällen herausschaffen, 
rasch operieren mit einom Minimum von Narko¬ 
tikum. Ob wir dann dio Bauchwundo, eventuell 
mit Ausnahmo einos Teiles dor Haut, vollständig 
schließen oder während der nächsten Tago nach 
dor Operation Dränago anwenden, ist für das 
Resultat von keiner größeren Bodoutung. Da 
aber Dränago in gowisson Fällen unnötig ist und 
schaden kann, ist sie aufzugeben. 

P. Wagner (Leipzig). 

448. Zur Frage der Häufigkeit der akuten 
Appendizitis; von G. Petrön. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXXVI. 3. 1911.) 

Auf Grund besonderer günstiger Verhältnisse 
hat P. berechnen können, daß ungefähr 0,2°/„ der 
Bevölkerung in Lund und Malmö jährlich akuto 
Appendizitis bokommt. Und zwar bekommen 
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jährlich nahezu oder ungofähr 0,5°/ o aller Indivi¬ 
duen zwischen 20 und 30 Jahren akute Appendi¬ 
zitis; für Individuen unter 20 Jahren nimmt die 
Appondizitisgefahr mit dem Alter zu, für Personen 
über 30 Jahre nimmt sie dagegen mit dem Alter 
ab. Unter den Völkerrassen Asiens und Afrikas 
kommt die Appendizitis weit seltener vor als 
unter den europäischen Kulturvölkern. 

P. Wagner (Leipzig). 

449. Erfahrungen mit der Foersterschen 
Operation bei gastrischen Krisen; von Gu- 

leke. (Areh. f. klin. Chir. XCV. 3. 1911.) 

Mitteilung aus der Straßburger chirurgischen 
Klinik über 5 Kr., bei denen G. wegen tabischer 
gastrischer Krison nach dem Vorschläge von 
Foorstor die hinteren Rückenmarkswurzeln 
des 7. bis 10. Dorsalsogmontos gleich nach ihrem 
Abgang vom Rückenmarke resezierte. Dio Be¬ 
wertung der Rosultato machte wegen der Unzu¬ 
verlässigkeit der Angaben dos Kr. große Schwie¬ 
rigkeiten. Trotzdom war der unmittelbare, wäh¬ 
rend der orsten Wochon nach der Operation an¬ 
haltende Erfolg bei sämtlichon Kr. ein ganz 
eklatanter; das Brochon horto mit dem Momente 
der Operation auf; der Allgemeinzustand hob sich. 
Bei einer Kr. blieb das Resultat bis zu ihrem Tode 
nach 2 Monaten dauernd gut; auch zwoi weitere 
Kr. können als gebessert betrachtet werden, wäh¬ 
rend ein Kr., der 2mal operiert wurde, als un- 
gobessert anzusohen ist. 

Auf Grund dos vorliegenden Materials kann 
es wohl keinem Zweifel unterliegen, daß dio 
F o c r s t e r scho Operation bei gastrischon Krisen 
ein berechtigter Eingriff ist. Allzu große Hoff¬ 
nungen darf man sich allerdings nicht machen. 
Es liegt das teils an dem Grundloiden selbst, teils 
an der chronischen Morphiumintoxikation, der 
alle bisher operierten Kr. verfallen waren. „Aus 
letzterem Grundo besonders bleibt zu erwägen, ob 
cs richtig ist, solange mit der Operation zu warten, 
wie das bisher zur Bedingung gomacht wurde. 
Da bei der extraduralcn Wurzeldurchschneidung 
die Gefahren dos Eingriffs verhältnismäßig geringo 
sind, sollte man sich vielleicht doch schon früher 
bei Fällen, bei denen dio internen Hilfsmittel ver¬ 
sagen, zur Operation entschließen. Ich glaube, 
daß man dann auch bessere Resultate orzielen 
wird. Die Aufgabe weitorer Forschung muß es 
sein, die Indikationsstellung zu dom Eingriff genau 
zu präzisieren, ausfindig zu machen, wolcho Sym¬ 
ptome zur Bestimmung der zu resezierenden Wur¬ 
zeln herangezogen werden können, und cino 
exakte Differentialdiagnose zwischen Vagus- und 
Sympathikuskrisen zu ermöglichen, da nur die 
letzteren auf dem Wege der hinteren Wurzeln an¬ 
gegriffen werdon können,“ P. Wagner (Leipzig). 

450. KrebsbNdungnach Hodenverletzung; 

von J. P. Habaren. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CXT. 4—6. 1911.) 


Bei einem 31jähr. Kr. trat im direkten Anschluß 
an einen Hufschlag gegen die rechte Seite des Hoden¬ 
sacks ein rechtsseitiges Adenoeareinoma testi» auf, das 
nach der Operation bald rezidivierte und metastasierte 
und zum Tode führte. 

Traumatische Hodenkarzinome finden sieh in der 
Literatur nur drei, traumatische Hodensarkome da¬ 
gegen 22. P. Wagner (Leipzig). 

451. Le traitement par la tuberculine 
des tuberculoses urinaires; par Ch. Man¬ 
toux. (Presse möd. LXXVL p. 705. 1910.) 

M. beschreibt einen Fall von Nierentuberku- 
lose, der sich nach vorhergehender Nierenexstir¬ 
pation wegen derselben Krankheit entwickelt 
hatte, nachdem während 5 Jahren anscheinend 
Heilung bestanden hatte und in dem das Leiden 
durch Tuberkulinbehandlung in auffallender 
Weise gebessert wurde. Er bespricht im An¬ 
schlüsse daran dio Behandlung der tuberkulösen 
Erkrankungen des Harnapparatos mittels Tuber¬ 
kulin und gelangt zu dem Schlüsse, daß dieses in 
folgondcn Fällen Anwendung finden soll: Bei 
Blasentuberkulose, ohne Beteiligung der Nieren; 
in allon Fällen von doppelseitiger Tuberkulose 
oder bei Rezidiv nach Nephrektomie; als post- 
operative Behandlung nach Nierenexstirpationen; 
bei einseitiger wenig vorgeschrittener Nieron- 
tuberkuloso. Stark vorgeschrittene Tuberkulose 
einer Niere hingegen indiziert dio operative Ent¬ 
fernung. 

Die Behandlung besteht in subkutanen Einspritzun¬ 
gen von Tuberkulin, indem man mit den schwächsten 
Dosen beginnt und die Temperatur des Kranken genau 
beobachtet. Jede Temperaturerhöhung ist ein Finger¬ 
zeig die Dosis noch mehr zu schwächen, während dann, 
wenn keine Reaktion eintritt, die Dosis zu verstärken 
ist. Am besten macht man jeden vierten Tag eine 
Injektion. Gleichzeitig wird auch eine allgemeine Be¬ 
handlung eingeleitet, doch wären die von manchen 
empfohlenen Sonnenbäder zu vermeiden, da diese kon¬ 
gestive Erscheinungen bewirken können, die man als 
febrile Reaktion auf das eingespritzte Tuberkulin an- 
schen könnte. 

Harnantiseptika geben gute Erfolge,- namentlich 
wenn es sich um gemischte Infektionen der Harnwege 
handelt und namentlich ist das Methylenblau hervor¬ 
zuheben. 

Der Behandlung können auch lokale Waschungen 
und Instillationen hinzugefügt werden. 

Von den 70 in der Literatur beschriebenen Kr. 
wurden 33°/ n geheilt, 48°/„ gebessert, ll®/ 0 blieben 
stationär und 8®/ 0 starben, die Resultate können also 
bei einer allgemein als unheilbar betrachteten Krank¬ 
heit als recht gute bezeichnet werden. 

E. T o f f (Braila). 

452. Resultate der Prostatektomie; von 

O. Zuckerkandl. (Wien. med. Wchnschr. 
LXI. 37. 38. 1911.) 

Von 94 Prostataenukleationen hat Z. 52 auf 
vesikalem, 42 auf perinealem Wege ausgeführt. 
Von don 94 Operierten starben 16 = 17*/ 0 ; und 
zwar ergab die perineale Operation eine Mortali¬ 
tät von 9,5•/*, die vesikalo Prostatektomie oino 
Sterblichkeit von 23 °j 0 . Rezidive sind bisher in 
den Fällen Z.s, deren Beobachtungszeit bis auf 
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8 Jahre zurückreicht, nicht beobachtet. Sie 
dürften auch nicht Vorkommen, denn es sind die¬ 
jenigen Anteile dor Drüse, dio erfahrungsgemäß 
zum Sitze der Hypertrophie wordon, ontfornt. Die 
zurückgebliebenen Prostatateile, Seitenlappon und 
hintere Kommissur, scheinen von Hypertrophie 
dauernd verschont zu bleiben. Mit dor Prostata 
ist auch die dio Mündung begrenzendo Schleim¬ 
haut der Harnröhro entfernt worden. So fehlen 
die kleinen supraprostatischen Drüsen dor 
Schleimhaut und mit ihnen entfällt die Möglich¬ 
keit zur Entwicklung von Adenomknoten an der 
Blasenmündung, die zum Ausgangspunkt eines 
dem Prostatismus analogon Symptomenkomploxes 
werden können. Auf Grund seiner Erfahrungen 
möchte Z. dio Enukleation der hypertrophischen 
Prostata als ein konservatives, dabei aber radi¬ 
kales Heilmittel des Prostatismus bezeichnen. 
Kunstgerecht ausgeführt, ist die Prostatektomie 
konservativ, weil sio das kranke Gewebe unter 
Belassung der intakten Prostatateile beseitigt; die 
Operation ist dennoch radikal, weil sie alles 
Kranke so entfernt, daß die Wiederentwicklung 
der Prostatahypertrophie ausgeschlossen erscheint. 
Das Vorgehen von der Blase her stellt den einzig 
anatomisch begründeten und schonenderen Ein¬ 
griff dar. P. Wagner (Leipzig). 

453. Betrachtungen über die Operations¬ 
technik und die Nachbehandlung der Pro- 
statectomia suprapubica; von H. Wossidlo. 
(Wien. med. Wchnschr. LXI. 37. 1911.) 

Nach sorgfältigem Studium der sehr reichen 
Literatur und nach seinen eigenen Erfahrungen 
kommt W. bezüglich der Operationstechnik und 
Nachbehandlung der Prostatectomia suprapubica 
zu folgenden Schlüssen: 1. Sorgfältige Spülung 
der Blase vor der Operation, Füllung der Blaso 
mit antiseptischer Lösung oder mit Luft. 2. Mög¬ 
lichst kleiner Blasenschnitt, dor aber genügend 
groß sein soll, um das Blasenkavum dem Auge 
zugänglich zu machen. 3. Wenn möglich, An¬ 
bohren der Prostata von der Blase aus nach 
Zuckerkandl, Inzision der Schleimhaut über 
der Prostata mit Messer oder Schere. 4. Stumpfe 
Auslösung der Prostata mit dem Finger. Das 
Entgegendrücken der Prostata vom Rektum aus 
soll möglichst ein Assistent besorgen. 5. Zur Blut¬ 
stillung heiße Irrigation der Wundhöhle; steht die 
Blutung nicht bald, so ist die Wundhöhlo zu tam¬ 
ponieren und der Tampon 24—48 Stunden liegen 
zu lassen, ß. Einlegen eines kurzen Frey er¬ 
sehen Drains oder offene Wundbehandlung. 
Weitere Erfahrungen müssen erst lehren, welche 
von beiden vorzuziohen ist Keinen Verweil¬ 
katheter; keine totale Blasennaht. Wird die Drä¬ 
nage mittels der Freyer sehen Drains vor¬ 
gezogen; Naht der Blasenwunde bis auf die 
Drainöffnung. 7. Bei aseptischem Wundverlaufe 
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während der Nachbehandlung keine Spülungen 
der Blaso und Prostatanische, wenigstens nicht 
während der ersten Woche. Bei Zystitis im 
späteren Verlaufe Spülungen der Blaso zunächst 
durch dio Fistel oder durch die Urethra ohne 
Katheter nach J a n e t. 8. Möglichst baldiges An¬ 
legen des Irving sehen Apparates. Frühauf- 
stehen des Operierten. 9. Bei schlechtem All- 
gemeinbofindon, schworer Zystitis, Pyelonophritis 
zweizeitigo Operation. P. Wagner (Leipzig). 

454. Die Jodtinktur als Desinfektions¬ 
mittel des Operationsfeldes; von K. Fritsch. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXXV. 1—2. 1911.) 

F. berichtet eingehend über dio Ergebnisse, die 
in dor Breslauer Chirurg. Klinik mit dor Jodtinktur 
als Desinfektionsmittel des Operationsfeldes ge¬ 
macht wordon sind. Er kommt dabei zu folgenden 
Schlußsätzen: 1. Der zweimalige Anstrich des 
Operationsfeldes mit 5proz. Jodtinktur macht es 
auf der Oborfläche nicht keimfrei, wohl aber sehr 
keimarm, 2. Schon nach dem Hautschnitt ist das 
Operationsfeld wieder stark bakterienhaltig, also 
dringt die bakterizide Wirkung, soweit sio über¬ 
haupt vorhanden ist, nicht weit in die Tiefe. 
Die Jodtinkturdesinfoktion ist heutzutage als die 
Methode der Wahl anzuerkennen, denn es ist das 
kürzeste und schonendste Verfahren für den 
Kranken; die damit erzielten Resultate kommen 
denen der anderen Methoden völlig gleich, wenn 
sie sie nicht sogar übertreffen. 4. Die Wirkung 
der Jodtinkturdesinfektion liegt nur zum kleinen 
Teil in der bakteriziden und fixierenden Wirkung 
der Jodtinktur, zum größten Teil in einer chemo¬ 
taktischen Wirkung auf die Leukozyten und Ge¬ 
webszellen; donn stark bakterienhaltige akziden¬ 
telle Wundon heilen per primam intontionom, auch 
wenn nur die Umgebung mit Jodtinktur bestrichen 
ist, und operative Wunden ohne vorherige Jod¬ 
tinkturdesinfektion heilen regelmäßiger per pri¬ 
mam nach nachträglichem Jodtinkturanstrich als 
ohne ihn. P, Wagner (Leipzig). 

455. Über den praktischen Wert der 
Komplementbildung für die klinische Dia¬ 
gnose des Echinokokkus; von Kreut er. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXXVI. 3. 1911.) 

Der Echinokokkus orzeugt im menschlichen 
Körper spezifische Antikörper, die auch mit alko¬ 
holischen Extrakten Komplementbildung geben. 
Die Reaktion ist noch nicht absolut zuverlässig, 
da sie bei sicherer Echinokokkose in einzelnen 
Fällen vorsagt, und da Bandwurmträger, Luetiker 
und Lepröse gegen Echinokokkusantigen reagieren. 
Sie stellt aber trotzdem eine außerordentlich wert¬ 
volle Bereicherung unserer diagnostischen Hilfs¬ 
mittel dar. Von einer Verbesserung der Methode 
ist eine Erhöhung der Brauchbarkeit zu erwarten. 

P. Wagner (Leipzig). 
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456. Le procödä d’hämostase de Mom- 
burg et les capsules surränales; par C. Ca- 

nestro. (Bevue de Chir. XXXI. 12. 1911.) 

Die von C. an Ratten, Meerschweinchen, 
Kaninchen und Hunden angesteilten Versuche er¬ 
gaben folgendes: Im Anschluß an die Mom- 
b u r g sehe Blutleere kommt es häufig zu Ver¬ 
änderungen in der Funktion und Struktur der 
Nebennierenrinde. Gewöhnlich sind diese Ver¬ 
änderungen nicht so schwor, daß durch sie allein 
ein rascher tödlicher Ausgang möglich wäre. Nur 
in seltenen schwersten Fällen und namentlich 
dann, wenn schon vorher Läsionen der Neben¬ 
nierenrinde bestanden, kann es zu den Erschei¬ 
nungen eines akuten, selbst tödlichen „Hypo- 
surrenalismu8‘‘ kommen. Jedenfalls aber haben 
diese Symptome, auch wenn sie nicht direkt zum 
Tode führen, einen großen klinischen Wert. 

P. Wagner (Leipzig). 

457. Über die Vorbeugung und Behand¬ 
lung des Wundstarrkrampfes; von M. Ma- 

gula. (Beitr. z. klin. Chir. LXXVI. 3. 1911.) 

In der Zeidler sehen Chirurg. Abteilung des 
Petersburger Obuchowkrankenhauses wurden in 
den letzten 10 Jahren 33 Tetanuskranke behandelt 
Nach M.s Meinung ist für Rußland, besonders für 
St Petersburg die Frage der prophylaktischen 
Tetanusimpfung ablehnend zu entscheiden wegen 
ihrer Unzuverlässigkeit und ihres enorm hohen 
Aufwandes. „Wenn überhaupt von einer Prophy¬ 
laxe des Wundstarrkrampfes gesprochen werden 
soll, so hat sie nicht in derartigen Impfungen zu 
bestehen, sondern in weitgehenden sozialen Maß¬ 
nahmen, als der Vervollkommnung der hygie¬ 
nischen Einrichtungen der Städte, des Arbeiter¬ 
schutzes und der Hebung des kulturellen Niveaus 
der Bevölkerung.“ Von den 33 Tetanuskranken 
starben 22 = 66,7°/ 0 . Von 7 Kr., bei denen die 
Serumtherapie angewendet wurde, starben 5 — 
71,4 # /c- Neben Narkotizis erhielten die Kr. auch 
noch Heißluftbäder, nach denen sie meist eine be¬ 
deutende Erleichterung empfanden. 

P. Wagner (Leipzig). 

458. Über Versuche mit Tuberkulin in 
der Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose; von J. Bungart. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. CXm. 3—4. 1912.) 

B. teilt aus der T i 1 m a n n sehen Chirurg. Ab¬ 
teilung 20 hierhergehörige Fälle mit. Die Fälle 
wurden nicht einseitig ausgesucht; vielmehr 
wurden alle Formen der chirurgischen Tuberku¬ 
lose zu diesen Experimenten herangezogen. Ver¬ 
wendet wurde ausschließlich Kochs Alttuber¬ 
kulin. Nach den gemachten Erfahrungen muß 
man dem Tuberkulin für viele Fälle einen wohl¬ 
tuenden Einfluß auf den Allgemeinzustand der 
Kranken zuerkennen. Es trägt vielfach in auf¬ 
fallender Weise zur Hebung des Kräfte- und 
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Ernährungszustandes bei und wirkt in manchen 
Fällen auch günstig auf die Temperatur ein. Auf 
diose Weise stählt es den Körper und macht ihn 
widerstandsfähiger im Kampfe mit den Bakterien 
und ihren Giften. Wie diese Wirkung zustande 
kommt, ist noch nicht einwandfrei klargestellt. 
Jedenfalls greift das Tuberkulin in ähnlichem 
Sinne wie die allbekannten hygienisch-diätetischen 
Maßnahmen an und kann diese in ihrer Wirksam¬ 
keit wertvoll unterstützen und ergänzen. Das 
Tuberkulin ist vor allen Dingen in den Fällen 
anzuwenden, wo man nach der bisherigen Er¬ 
fahrung im allgemeinen mit konservativen Maß¬ 
nahmen auskommen zu können glaubt oder aus- 
kommen muß, weil man aus irgend welchen 
Gründen nicht operativ Vorgehen kann. Die hier 
in Betracht kommenden Krankheitsformen bilden 
die Hauptdomäne für die Tuberkulintherapie, und 
das Mittel leistet dabei auch vielfach Vortreff¬ 
liches, wofern es nur mit Vorsicht und mit Aus¬ 
dauer angewandt wird. Aber auch eine notwendig 
gewordene Operation bildet keine Kontraindika¬ 
tion gegen eine Injektionskur. Es ist deshalb 
nicht einzusehen, weshalb man bei diesen Fällen 
auf den Vorteil des Mittels verzichten soll. Der 
ganze Verlauf wird dabei bald lehren, ob etwas 
mit dem neuen Verfahren zu erreichen ist oder 
nicht, und demgemäß kann man dann sein 
weiteres Verhalten einrichten. 

P. Wagner (Leipzig). 

459. Beitrag zur Behandlung der ört¬ 
lichen Tuberkulose mit Tuberkulin Rosen¬ 
bach; von L. Seyberth. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXXIV. 1911.) 

Mitteilung aus der Amberger sehen Chirurg. 
Abteilung in Frankfurt a M. über 10 mit Tuber¬ 
kulin Rosonbach behandelte Tuberkulosen. 
Mit Ausnahme von zwei Fällen zeigten die 
anderen eine so ausgezeichnete Besserung des 
lokalen und allgemeinen Zustandes, „wie sie bei 
allen anderen mir bekannten Behandlungsweisen 
der lokalen Tuberkulose durchaus ungewöhnlich 
ist". Die frischen Fälle reagierten am raschesten. 
Die Injektionsdosis fing immer mit 0,1 an und 
ging im Laufe der Behandlung nicht über 1,0 
hinaus. Besonderen Wert legte S. auf recht lange, 
feine und biegsame Injektionsnadeln; es gelingt 
damit fast immer schmerzlos in den Herd oder in 
das gewünschte Gelenk zu kommen. 

P. Wagner (Leipzig). 

460. Die heliotropische Behandlung der 
peripheren Tuberkulosis, besonders der 
Knochen und Gelenke; von Bardenheuer. 
(Deutsche Ztschr. f, Chir. CXIT. 1—3. 1911.) 

B. hat aus eigener Anschauung die Vorzüge 
der Sonnenbehandlung der äußeren Tuberkulose 
kennen gelernt, wie sie R o 11 i e r in seiner An¬ 
stalt in Leysin bei Aigle am Genfersee ausübt. 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



203 


XTT. Hals-, Nasen- and Ohrenheilkunde. 


B. selbst hat in seiner Klinik 85 tuberkulöse 
Patienten so behandelt und ist mit den bisher er¬ 
zielten Erfolgen außerordentlich zufrieden. * Die 
Einzelheiten über diese Fälle müssen in der 
Originalarbeit nachgelesen werden. Wunden wer¬ 
den mit einer Lage Gaze zur Abhaltung des 
Staubes und der Fliegen usw. bedeckt und dann 
der Sonne ausgesetzt. Man muß sich hüten, in 
der Niederung an heißen Tagen die Sonne zu 
lange einwirken zu lassen. Die meisten vertragen 
die örtliche Sonnenbehandlung morgens und 
abends 2—3 Stunden. Die Insolation ist zweifel¬ 
los ein vorzügliches Mittel, um die postoperativen 
Fisteln rasch zum Verschluß zu bringen. Wieviel 
hier auf die bakterizide und wieviel auf die anti- 
tuberkulöse Wirkung kommt, vermag B. nicht zu 
entscheiden. P. Wagner (Leipzig). 

461. Über Trypsinanwendung in der Be¬ 
handlung chirurgischer Tuberkulosen; von 

M. Brandes. (Münchn. med. Wchnsehr. LVUI. 
28. 1911.) 

Nach den in der Kieler chirurgischen Klinik 
gemachten Erfahrungen kann man keine großen 
Hoffnungen auf eine ausgedehntere Trypsin¬ 
behandlung chirurgischer Tuberkulosen setzen; 
dennoch aber möchte B. die Trypsinpräparate 
nicht ganz missen. Er hat stets eine so typisch 
eintretende Verflüssigung der oft sehr konsistenten. 


nur durch die dicksten Trokars zu entfernenden 
tuberkulösen Eitermassen gesehen, daß er schon 
nach der ersten Trypsininjektion bei den später 
notwendigen Funktionen mit immer dünneren 
Trokars und Kanülen punktieren konnte, wodurch 
die Gefahr einer Fistelbildung bei den oft zahl¬ 
reichen Punktionen wesentlich vermindert wurde. 
B. muß ferner feststellen, daß in nicht wenigen 
Fällen das Trypsin dem Jodoform-Glyzerin über¬ 
legen ist Außerdem dürfte sich die Trypsin¬ 
behandlung empfehlen, wenn es sieh um Kranke 
handelt, die nach Jodoform-Glyzerininjektionen 
Intoxikationserscheinungen zeigen, so daß die 
fortgesetzte Behandlung mit Jodoform bei ihnen 
nicht möglich ist. „Nach unseren Erfahrungen 
bleibt aber das souveräne Mittel in der konser¬ 
vativen Behandlung chirurgischer Tuberkulosen 
auch weiterhin das lOproz. Jodoform-Glyzerin, 
dessen heilende Wirkung ja nicht nur in der Ent¬ 
faltung einer einfachen Bakterizidie besteht, das 
vielmehr infolge des Besitzes leukotaktischer 
Kräfte imstande ist, die Leukozyten herbeizurufen 
und so eine indirekte Fermenttherapie in die Wege 
zu leiten, die vom Körper selbst offenbar ratio¬ 
neller betrieben wird, als wir mit grober Injek¬ 
tionsspritze und fertigen Fabrikpräparaten von 
unkontrollierbarer Reinheit und Güte bis jetzt 
wenigstens nachzu ahmen vermögen.“ 

P. Wagner (Leipzig). 
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462. Über den gegenwärtigen Stand der 
Therapie der eitrigen Meningitis; von Fritz 
Henke. (Beih. 2. d. med. Elin. 1912.) 

Die frühere Machtlosigkeit gegen die eiterige 
Meningitis hat in den letzten Jahren mit den 
Fortschritten der Rhinologie wesentlich abge¬ 
nommen. Früher galt jede eiterige Meningitis bei 
bestehendem Ohrenleiden als mit diesem zu¬ 
sammenhängend. Heute ist sicher, daß ein großer 
Prozentsatz der Meningitis purulenta den Neben¬ 
höhleneiterungen der Nase ätiologisch zur Last 
fällt. Infolge Erkenntnis dieser Tatsacho sind die 
Operationsmethoden geändert und die Erfolge sind 
wesentlich günstiger geworden. 

Als ultimum refugium hat dann schließlich 
Barr in dem Brit. med. Joum. 26, XI., 1910 die 
Durchspülung der Hohlräume des Gehirns und des 
Rückenmarkkanals mit erwärmter Kochsalzlösung 
empfohlen. Er punktiert einen Seitenventrikel 
nach vorausgegangener Lumbalpunktion und läßt 
die Lösung durch den Seitenventrikel, durch das 
Foramen Monroi, durch den 8., den 4. Ventrikel, 
dann durch das Foramen Magendi nach dem 
Subarachnoidalraume laufen. Die Flüssigkeit 
träufelt je nach dem Drucke schneller oder lang¬ 
samer aus dem Lumbalkanale. Unmöglich ist 
eine Heilung auf diese Weise nicht, da selbst 
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durch tägliche Lumbalpunktion allein Heilungen 
berichtet werden. 

Gleichzeitig unterstützend und oft auch ohne 
operative Beihilfen haben mehrere Autoren von 
Urotropin die besten Erfolge zu verzeichne^. 

Hieraus ist zu ersehen, daß es heute doch 
Mittel gibt, die häufig eine Meningitis purulenta 
zur Heilung bringen können, und daß die Zeiten 
vorüber sind, wo ein Meningitispatient seinem 
Schicksal überlassen werden mußte. 

H o c h h e i m (Halle). 

, 463. Vorträge über Pathologie und The¬ 
rapie der Erkrankungen des Kehlkopfs; 

von 0. FreBe. (Beih. 1. d. med. Klin. 1912.) 

F. behandelt in 4 Kapiteln die Untersuchungs¬ 
methoden, die Tuberkulose, gutartige und bös¬ 
artige Neubildungen und nervöse Erkrankungen. 

H o c h h e i m (Halle). 

464. Über Larynx pulsans (isolierter Tik 
der Zungenbeinheber); von Edgar ßue- 
diger. (Ztschr. f. Laryngol. usw. TV. p. 761. 
1912.) 

Ein l&jähriger Student, der unter tachykardi- 
schen Beschwerden litt, zeigte ein ganz außer¬ 
ordentlich starkes Pulsieren des Larynx in verti¬ 
kaler Richtung. Die anfängliche Annahme, daß 
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ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen Herz 
und Larynx bestehe, weil der Larynx synchron mit 
dem Herzen pulsierte, erwies sich nach vielfachen 
Untersuchungen als irrig. Durch Ablenkung der 
Aufmerksamkeit des Patienten gelang es, dio 
Pulsation zum zeitweisen Schwinden zu bringen. 
Es handolte sich um einen isolierten Tik der¬ 
jenigen Muskeln, deren Funktion die Hebung des 
Zungenbeines ist. Hochheim (Halle). 

465. Über Schwangerschaftsveränderun¬ 
gen im Larynx; von R. Imhofer. (Ztschr. 
f. Laryngol. usw. IV. p. 745. 1912.) 

Die Larynxverändorungen boi Schwangeren, 
die H o f b a u o r als erster näher untersuchte, 
konnte I. ebenfalls feststellen, konnte sie jedoch 
nicht als typisch für Gravidität betrachten, da 
alle Symptome auch bei Nichtgraviden gefunden 
werden können. H o c h h e i m (Halle). 

466. Zur Lokalisation der Kehlkopf¬ 
innervation in der Kleinhirnrinde; von J. 

Katzenstein und M. Bothmann. (Beitr. 
z. Anat usw., d. Ohres usw. V. p. 380. 1912.) 

Eingehende Untersuchungen an Hunden, die 
K. u. R. in der Nervenklinik der Charitä Vor¬ 
nahmen, ergaben mit Sicherheit, daß die vom 
Kleinhirn ausgehende Beeinflussung der Stimm¬ 
bandbewegung sowie der ganzen Lautgebung im 
Lobus anterior ihron Sitz hat. Besteht also tat¬ 
sächlich ein zorebellares, die Kehlkopfinnervation 
und die Lautgebung beeinflussendes Zentrum, so 
ist dio Frage berechtigt, in welchem Verhältnisse 
dieses Zentrum zu dem Kohlkopf- und Laut- 
gebungszentrum der Großhirnrinde steht Zere¬ 
brale und zerebellare Ausschaltungen hatten nun 
den Effekt, daß die ersteren eine Exkavation der 
Stimmlippen zur Folge hatten, daß die Lippen 
zitterten und daß sie sich nicht fest schlossen. 
Die Zerstörung des Lobus centralis des Kleinhirns 
dagegen verhinderte das Bellen des Hundes voll¬ 
kommen für ca. 3 Monate. Nach dieser Zeit waren 
Hunde jedoch wieder fähig, ihre Stimme zu ge¬ 


brauchen. Hieraus schließen K. u. R., daß das 
dritte „primäre Kehlkopfzentrum mit dem Vagus- 
zontium für den Kehlkopf in der Medulla oblou- 
gata zusammen fällt. H o c h h e i m (Halle). 

467. Die Diagnose und Therapie des 
Kehlkopfkarzinoms; von Johann Fein. 
(Mon.-Schr. f. Olirenhkde. usw. XLVI. p. 69. 
1912.) 

F. warnt, unter eingehender Besprechung eines 
von ihm Jahre hindurch beobachteten Patienten, 
sich vollkommen auf die pathologisch-histo¬ 
logische Diagnose zu verlassen! Der in Frage 
stehendo Patient litt bereits 1896 an Hoiserkeit, 
wurde operativ behandelt, wurdo 1902 wieder 
heiser und gab sich in F.s Behandlung. Histo¬ 
logische Diagnose Epithelialkarzinom! Der Patient 
lebte noch 31. Aug. 1910. Ein Larynxkarzinom 
von 1896 bis 1910, also von 14jähriger Dauer ist 
kaum anzunehmen, also muß bei der histologi¬ 
schen Diagnose oin Irrtum vorgefallon sein. 1902 
Epithclialkarzinom, Juli 1904 Zylindrom, 1905 Epi¬ 
thelialkarzinom, Oktober 1905 perivaskuläres Sar¬ 
kom, 1908 Epithelialkarzinom, 1909 Karzinom 
ähnlich einem Endothelialkrebs. 

Die Sektion ergab Carcinoma laryngis. 

Da boi dem Patienten lediglich unter Zugrunde¬ 
legung der histologischon Diagnose — ohne Be¬ 
rücksichtigung des Allgemeinbefindens und des 
makroskopischen Befundes — schon 8—9 Jahre 
vorher die Kehlkopfexstirpation vorgenommen 
worden wäre, so würde das Leben des Patienten 
wohl sicher nicht verlängert, sondern wesentlich 
verkürzt worden sein. 

Deshalb fordert F. dringend, sich bei Diagnosen¬ 
stellung und Beginn eingreifender Behandlungs¬ 
methoden nicht auf das Histologische, nicht auf 
den makroskopischen Befund und nicht auf das 
Allgemeinbefinden allein zu verlassen, sondern 
stets alle drei Faktoren gegeneinander abzuwägen, 
bevor „sogenannte“ lebenvorlängomde Operationen 
vorgenommen werden. Hochheim (Halle). 
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468. La tuberculose thoracique du boeuf 
n’est pas d’originedigestive; par P. Chaussö. 
(Ann. de l’Inst Pasteur XXV. p. 518. 1911.) 

Ch. kommt nach seinen Erfahrungen und Ver¬ 
suchen zu dem Resultate, daß die Lungentuber¬ 
kulose des erwachsenen Rindes mindestens in 
98°/o der Fälle durch Inhalation entsteht. Bei 
Kälbern ist sie in etwa 90 °/ 0 der Fälle auf Inhala¬ 
tion, in den übrigen durch Infektion vom Darm- 
traktus aus zu beziehon oder sie ist angeboren. 
Eine Infektion durch tuberkulöse Milch, dio schon 
im rohen Zustand und in großen Dosen für das 
Kalb wenig infektiös ist, spielt Kindern gegen¬ 
über, die die Milch im allgemeinen gemischt und 


gekocht genießen, keine wesentliche Rolle. 
Behrings Hypothese entbehrt jeder Grundlage. 
Beim Kampfe gegen die Tuberkulose steht das 
menschliche und familiäre Kontagium im Vorder¬ 
gründe. Walz (Stuttgart). 

469. Die Sojabohne, ihre Bedeutung für 
den gesunden und kranken Menschen und 
ihre Verwertungsmöglichkeiten; von Her¬ 
mann Neumann. (Ztschr. f. physikal. u. 
diätet. Therap. XVI. p. 129, 1912.) 

N. tritt in überzeugenden Ausführungen dafür 
ein, daß die in China heimische und in Ostasien 
eine große Rolle spielende Sojabohne bei uns im 
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großen angebaut werden soll. Ganz abgesehen 
von ihrem Nutzen für Industrie und Landwirt¬ 
schaft ist sie ein Nahrungsmittel ersten Ranges. 
Sie enthält etwa 39°/„ Eiwoiß, 2l°/ 0 Fett, 5°/ 0 (oder 
weniger) Amylum, 20% stickstoffreie Extraktiv¬ 
stoffe, je 5°/ 0 Zellulose und Asche und l,64°/ 0 
Lezithin; „ein Nahrungsmittel dessen Gehalt und 
Mengonverhältnisse an Nährstoffen so reichlich, 
roin und zweckmäßig weder in animalon, noch in 
vegetabilen Produkten irgendeiner Art sonst ge¬ 
funden worden.“ YVonn dio vegetarisch lebondon 
Chinoson, Japaner usw. große, bosondors kräftige 
und gesunde Monschen sind, so verdanken sie das 
dem massenhaften Genüsse dieser Bohne in 
mannigfaltiger Zubereitung. 

Bei dor Krankenpflege dürfte die Sojabohne 
besonders in Botracht kommon für Diabetiker, 
Nophritikor und zur Verbesserung der Stillfähig¬ 
keit. D i p p c. 

470. Beitrag zur Rolle der Insekten als 
Krankheitsüberträger; von Erich Sergeois. 
(Arch. f. Kinderhkde. LVII. p. 56. 1911.) 

Beobachtungen und Versuche an Wanzen. 
„Die Wanzen vermögen krankmachende Keime zu 
vermitteln; sie spielen dabei fast ausschließlich die 
Rollo eines einfachen Zwischenträgers; als 
Zwischenwirte kommen sie nur ausnahmsweise 
wie bei Kala-Azar in Frage. Von spezifisch epi¬ 
demiologischer Wichtigkeit erscheint die Tätigkeit 
der Wanzen als Überträger bei keiner Krankheit; 


jedoch trägt sie sicherlich dazu bei, daß gewisse 
Krankheiten wie Rückfallfieber und Kala-Azar an 
bestimmten Orten endemisch bleiben. Wesent¬ 
lich ist daboi die Tatsache, daß Wanzen in ihrem 
Leibe infektiöse Keime längere Zeit lebend er* 
halten; denn diese Keime müssen häufig zu einer 
Infektion führen, da für eine solche infolge des 
durch die juckonden Wanzenstiche horvorgorufe- 
nen Kratzons zu gleicher Zeit dio günstigsten Be¬ 
dingungen horbeigeführt werden, nämlich: 1. in- 
foktiöso Keime aus den zerquetschten Wanzen; 
2. eine Verletzung der äußeren Haut; 3. oine Kraft, 
die dio Keime in eine denkbar innigste Borührung 
mit der Infektionsstolle bringt.“ Also Tod den 
Wanzen! Dippc. 

471. Gesundheitsgefährdung durch die 
Auspuffgase der Automobile; von A. Korff- 
Petersen. (Ztschr. f. Hyg. u. Iufektionskrankh. 
LXIX. p. 135. 1911.) 

Dio angestellten Tierversuche zeigen, daß die 
aldehydischen Geruchsstoffe der Auspuffgase bei 
konzentrierter Anwendung gesundheitsschädlich 
sind, bei Mäuson tödlich wirken. Wenn auch in 
der Praxis diese Geruchstoffe kaum eine solche 
Konzentration annehmen worden, so ist doch da¬ 
mit zu rechnen, daß sie die Atemzüge verflachen, 
bei violen Menschen Ekel erregen und dio 
Schleimhäute reizen — Grund genug, um ihre Be¬ 
seitigung anzustreben. Walz (Stuttgart). 


C. BOcheranzeigen. 


15. Klinische Untersuchungen über die 
Schallerscheinungen des Herzens; von 

E. R o o 8. Leipzig 1911. F. C. W. Vogel. 
78 S. mit 14 Textabbildungen u. 13 Licht¬ 
drucktafeln. (10 Mk.) 

Die graphische Registrierung der Herztöne, 
mehrfach mit komplizierter Technik zu klinischen 
Zwecken versucht, hat durch R.s vervollkomm- 
nete Technik bedeutend an Wert gewonnen und 
ist weit über bloß theoretisches Interesse ge¬ 
diehen. Es liegen die Erklärungen zu don Auf¬ 
nahmen mit der Königschen Flamme, mittels 
des M a r b e - Apparates vor. Die Rußringe 
„stellen im allgemeinen die von dor Herztätigkeit 
herrührenden Stöße dar, welche auch auf das Ohr 
wirksam sind". Die Aufnahmen werden von be¬ 
liebigen Stollen der Herzgegend gemacht Ein 
Fortschritt scheint dadurch errungen zu sein, daß 
die Markierungen der Erschütterungon vermieden 
werden können und daß nunmehr wirklich nur 
Schallerscheinungen gezeichnet werden. R. bringt 
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Kurven vom normalen und insuffiziertem Herzen 
und analysiort mittels der Methode akustisch 
noch häufig schwor deutbare Töne und Geräusche. 
Es scheint, als werde die Methode einer bedeuten¬ 
den Zukunft auch fürs Krankenbett entgegen¬ 
geführt, doch ist das Lesen und Deuten dieser 
Kurven ungemein schwer. Die Ausstattung ist 
hervorragend. 

von Noorden (Homburg v. d. H.). 

16. Die Röntgendiagnostik der Herz- und 
Gefäß krank holten; von F. M. Groedel. 
Berlin 1912. Hermann Meusser. VII u. 148 S. 
mit 48 Abb. auf 12 Taf. u. 80 Textfiguren. 

Die Röntgenkammer kann nur die Werkstätte 
einzelner bleiben. Um dort zu walten und zu 
schalten, bedarf es schon heute einer spezialisti- 
schen Vertiefung, welche meisthin über die Kennt¬ 
nis und Zeit des Arztes hinausgeht. Trotzdem 
wird jeder Arzt das Bedürfnis haben, nach Mög¬ 
lichkeit mit den Ergebnissen und Bildern vertraut 
zu werden und hierfür ist Gr.s Buch ausgezeich 
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net geeignet Neben den trefflichen Tafeln ist 
die Gesamtliteratur übersichtlich geordnet, die 
persönlichen Erfahrungen sind stark betont, Pole¬ 
mik, besonders auch gegen Schrott (Nauheim), 
ist aufgegriffen, und die Loktüre zeigt, wie mancho 
eingesessenen alten Ansichten unter Röntgenkon¬ 
trolle haben weichen müssen. G r. geht vom nor¬ 
malen Herzen und Gefäßen aus, behandelt die 
Volumschwankungen des gesunden und kranken 
Herzens, Pathologie und Differentialdiagnose, des¬ 
gleichen die Gefäße und speziell die Aorta. Der 
Effekt, welchen Bäder, Widerstandsgymnastik, 
Vibration auf die Volumverhältnisse haben, redu¬ 
ziert sich untor Röntgonkontrolle auf ein Ge¬ 
ringes; der therapeutische Wert liegt in der Funk¬ 
tionserhöhung, welche nicht zu bezweifeln ist. 
Auch die Ausstattung wird dem Buche viele 
Freunde gewinnen. , 

von Noordon (Homburg v. d. H.). 

17. Handbuch der Hygiene; herausgeg. von 
M. Rubner, M. v. Gruber, M. Ficker. 
I.Band. Leipzigl911. S.Hirzel. VIHu.788S. 
mit 184 Abbild, u. 1 Tafel. (27 Mk.) 

Das bedeutsame Werk wird von dem Gesichts¬ 
punkte einer gleichmäßigen Behandlung der For¬ 
schungsarbeit und ihrer praktischen Ergebnisse 
geleitet, ohne daß der praktische Gesichtspunkt 
einseitig betont wird. Die Namen der Heraus¬ 
geber wie diejenigen der Mitarbeiter bürgen dafür, 
daß hier ein Standard work gegeben ist, das nicht 
bloß von ephemerer Bedeutung ist Einer inter¬ 
essanten Einleitung v. Grubers schließt sich 
eine übersichtliche Darstellung der Geschichte der 
Hygiene durch Rubner an, in dessen Händen 
auch die Bearbeitung der Lehre vom Kraft- und 
Stoffwechsel und von der Ernährung, ferner der 
Wärme und der Kleidung liegt Mayrhofer 
hat die Nahrungs- und Genußmittel, Lode die 
Atmosphäre und das Klima, Prausnitz dio 
Hygiene des Bodens, Hüppe die Körper¬ 
übungen übernommen. Die Darstellung ist muster¬ 
gültig, ebenso dio Ausstattung dos Werkes. Be¬ 
sonders wortvoll sind dio zahlreichen Literatur¬ 
angaben. Das Werk wird sich für den wissen¬ 
schaftlichen wie den praktischen Hygieniker als 
unentbehrlich erweisen. Walz (Stuttgart). 

18. Kleine und mittlere Krankenhäuser; 

von M. Setz. Wien 1911. Jos. Eberle & Co. 
200 S. (5 Mk.) 

S. gibt eine zusammenfassende Darstellung 
über 25 bestehende Krankenanstalten Österreichs, 
mit Ausschluß von Wien, bis zu einem Maximal- 
belag von 150 Betten. Die Anlagen sind zum Teil 
mustergiltig. Das Büchlein ist reich illustriert 
und kann dem Praktiker wertvolle Fingerzeige 
geben, zumal da nicht nur das Vorbildliche, 
sondern auch das minder Gelungene hervor¬ 
gehoben ist. Walz (Stuttgart). 


19. Grundzüg« der Hygiene unter Berück¬ 
sichtigung der Gesetzgebung des Deuisdten 
Reiches und Österreichs; von Prof. W. Praus¬ 
nitz. 9. erweiterte u. vermehrte Auflage. 
Bearb. von Prof. P. Th. Müller und Prof. 
W. Prausnitz. München 1912. p. P. Leh¬ 
mann. 8. 662 S. (9 Mk.) 

Das außerordentlich geschickt zusammen¬ 
gestellte, seinem Umfange gegenüber über¬ 
raschend inhaltreiche Buch ist gründlich durch¬ 
gearbeitet worden. Prof. P. Th. Müller hat 
dabei wohl wesentlich geholfen, M u g d a n hat 
dio Roichsversicherungsordnung, Dr. Haimel 
die österreichischen gowerbegesetzlichon Verord¬ 
nungen hineingearbeitet. — Das Buch ist nament¬ 
lich dem Praktiker, dem die Zeit für das Durch¬ 
arbeiten umfangreicher Spezialwerke fehlt, nach 
wie vor sehr zu empfehlen. D i p p e. 

20. Physikalische Heilkunde; von Prof. 
Fritz Frankenhfiuser. Leitfadend.prakt. 
Med. Band 5. Leipzig 1911. Dr. Werner 
Klinkhardt. 8. YIH u. 323 S. (7 Mk. 50 Pf.) 

Ein Kennzeichen der physikalischen Heilkunde 
liegt darin, daß sie ausschließlich Kräfte zu Heil¬ 
zwecken anwendet. Diese Kräfte teilt F r. in 
4 große Gruppen: 1. Die kinetischen Kräfte: 
a) Muskelarbeit, deren Einfluß auf die verschie¬ 
denen Organe des Körpers F r. gesondert be¬ 
spricht; b) die Ruhe als Heilmittel; c) die Be¬ 
wegung als Heilmittel: Turnen, Sport, Massage 
usw. 2. Die thermischen Kräfte: Allgemeines, 
Klima, Luftbäder, Wasserbäder. C. Die aktinischen 
Kräfte: Sonne, elektrisches Licht und allerlei 
Strahlen. 4. Die elektrischen Kräfte. — Eine sehr 
geschickte Einteilung, die entschieden etwas Ord¬ 
nung in das ganze Gebiet bringt und einheitliche 
anschauliche Erörterungen gestattet. In geson¬ 
derten Kapiteln bespricht F r. dann noch die Vor¬ 
beugung (soll heißen Verhütung) und die Behand¬ 
lung von Krankheiten durch Kräfto. 

Das Buch enthält mancherlei Gutes. Stellen¬ 
weise ist es zu „wissenschaftlich“ und hält sich 
auch von den bekannten Einseitigkeiten und 
Übertreibungen der physikalischen Heilkunde 
nicht frei. D i p p e. 

21. Narkose; von Max Tervorn in Bonn. 

Jena 1912. Gust Fischer. 8. 37 S. mit 

2 Abbild, im Text (1 Mk.) 

Zusammenfassende Ausführung der bekannten 
Auffassungen des Verfassers. Das Wesen der 
Narkose beruht in einer durch die Narkotika be¬ 
dingten akut einsetzenden Erstickung der Zelle. 
Schlaf und Narkose sind ganz verschiedene 
Dinge. „In einem Falle Erholung von der Er¬ 
müdung durch Oxydation, im anderen Hinderung 
der Restitution durch Hemmung der Oxydations- 
prozesse. D i p p e. 
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22 . Lehrbuch der Arzneimittellehre und 
Arzneiverordnungslehre. Unter beson¬ 
derer Berücksichtigung der Deutschen und 
Österreichischen Pharmakopoe; von Prof. 
H. v. T a p p e i n e r. 9. neu bearb. Auflage. 
Leipzig 1912. F. C. W. Vogel. 8. VII u. 
429 S. (8 Mk. 75 Pf.) 

Ein Buch, das auch keiner neuen Empfehlung 
bedarf und das bei den schnell aufeinander fol¬ 
genden Auflagen immer wieder ergänzt und durch¬ 
gesehen werden kann. Einteilung und Darstellung 
sind die gleichen geblieben; ebenso die sehr ge¬ 
schickte Berücksichtung dessen, was der Prak¬ 
tiker braucht. D i p p e. 

23. Die nervösen Erkrankungen derTabak- 
raucher; von Prof. L. v. Frankl-Hoch- 
wart Wien 1912. Alfred Hölder. Gr. 8. 
IV u. 87 S. mit. 1 Abbild. <2 Mk. 80 Pf.) 

v. F r.-H. trennt die zerebralen , die spinal- 
peripheren Typen und die nervösen Affektionen 
der inneren Organe. Zu den ersteren gehören all¬ 
gemeine Hirnerscheinungen, Störungen an den 
Sinnesorganen u. ähnl. Boi Nr. 2 spielt neben 
Neuralgien und motorischen Reizerscheinungen 
das intermittierende Hinken die Hauptrolle. Bei 
3 kommen Störungen des Zirkulations-, Digestions- 
usw. Organe in Betracht. 

v, Fr.-H. verfügt über eine besonders große 
eigene Erfahrung, und wir können ihm dankbar 
dafür sein, daß er uns deren Ergebnisse in so an¬ 
genehmer Form zur Verfügung gestellt hat. 

, D i p p e. 

24. Die Seekrankheit; von Dr. Emil Sche- 
pelmann in Halle a. S. Berlin u. Leipzig 
1912. Dr. Walther Rothschild. 8. 115 S. 
mit 5 Fig. im Text (2 Mk. 80 Pf.) 

Sch. hat seine Ansichten und Erfahrungen 
über die Seekrankheit bereits früher bekannt ge¬ 
geben und legt sie jetzt unter Berücksichtigung 
der Literatur in eingehenden Schilderungen dar. 

Die Seekrankheit gehört zu den Kinetosen. 
Die Schiffsschwankungen üben „auf dem Wege 
der optischen und kinästhetischen Bahnen sowie 
des statischen Organes Reize auf das Kleinhirn, 
das niedere Zentrum des Gleichgewichtes aus, 
welche von ihnen zu einem Vorprodukt von Vor¬ 
stellungen verarbeitet, dem Großhirne weiter ge¬ 
geben werden“ und dort nun Schwindel, Er¬ 
brechen, vasomotorische, psychische Störungen 
usw. auslösen. Einen besonderen statischen Sinn 
gibt es nicht, „vielmehr ist das Gleichgewicht eine 
funktionelle, durch Übung zu erreichende Leistung 
des Großhirns“. 

Behandlung: Veronal in kräftigen Dosen bis 
zu 1,0. Dippe. 

25. Grundriß der Radiumtherapie und 
der biologischen Radiumforschung. 

Unter Mitwirkung von F. Gudzent, A. 


Schepelmann. — Loewenthal. — Thost. 207 

Sticker, E. Schiff; herausgegeben von 
S. Loewenthal. Wiesbaden 1912. J. F. 
Bergmann. 8. X u. 255 S. mit 43 Abbild. 
(7 Mk.) 

Das Buch will „verzeichnen, was da und dort 
gearbeitet ist, Verbindungswege markieren, neue 
Arbeiter anlocken, die großen Heerstraßen be¬ 
zeichnen, die in andere größer und besser aus¬ 
gebaute Wissensgebiete führen“. Vor allem will 
es aber kritisch sichten und zusammonstellon, was 
bisher auf dem Gebiete der Radiumthorapie ge¬ 
leistet ist, und dieso Aufgabe erfüllt es in bester 
Weise. 

Loewenthal bearbeitet das Physikalische, 
die biologischen Wirkungen und die Anwendung 
radioaktiver Substanzen. — Weitaus das Wirk¬ 
samste ist die Einatmung in einem Emanatorium, 
alles andere kann nur als Notbehelf und zur Unter¬ 
stützung gelten. Gudzent schildert die gün¬ 
stige Wirkung bei chronischer Arthritis und Gicht. 
Loewenthal geht kurz auf die anderen 
inneren Krankheiten und auf Frauenleiden ein. 
Sticker behandelt das Radium in der Chirurgie; 
Schiff in der Dermatologie. — Literaturver¬ 
zeichnis. Sachregister. 

Alles ist kurz und anschaulich ohne über¬ 
triebene Wertschätzung. Dippe. 

26. Die Verengerungen der oberen Luft¬ 
wege nach dem Luftröhrenschnitt und 
deren Behandlung; von Dr. Arthur 
Thost. Mit einem Vorworte von Prof. Dr. 
Kümmel in Hamburg - Eppendorf. Wies¬ 
baden 1911. J. F. Bergmann. 8. 557 S. 
mit 42 Textabbild., einer Röntgentafel u. 
dem Porträt von Leopold von Schrötter. 
(Brosch. 12 Mk.) 

T h. ist es nach mühevoller, jahrelanger Arbeit 
gelungen, eine Methode auszubilden, die die Pat. 
von dem oft jahrelangen Tragen der Tracheo¬ 
tomiekanüle und den Stonosen des Larynx und der 
Trachea auf unblutige Weise befreit. Dieser Er¬ 
folg seinor Bemühungen veranlaßte ihn, seine 
Methode in dem umfangreichen Werke, das vor 
uns liegt, eingehend zu boschreiben und historisch 
zu entwickeln. 

T h. beginnt mit der pathologischen Anatomie, 
der Ursache und den Formen der Stenosen. Er 
erörtert die mechanischen Verhältnisse bei den 
Stenosen, die Tracheotomie und das Dekanule¬ 
ment und beschreibt eingehend die gebräuch¬ 
lichsten Kanülen mit ihren Vorteilen und Fehlern. 
Die richtige, passende Kanüle, mit vorschrifts¬ 
mäßiger Krümmung, ist ein wichtiges Prophylak- 
tikum gegen die schwer zu behandelnden Steno¬ 
sen. T h. bespricht eingehend alle bisher gegen 
Kehlkopf und Trachealstenosen angewendeten 
Methoden und widmet dann ein besonderes 
Kapitel seiner Dilatationsmethöde, die in einer all¬ 
mählichen, mechanischen Dilatation von Kehl- 
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köpf- und Luftröhrenverongerungen durch solide 
schwere Motallbolzen bosteht, die von der Fistel 
aus über oinor besonders geformten Kanüle in dio 
Stenoso eingoführt wordon; sie kann also nur bei 
solchen Stonosen Anwendung finden, boi denen 
aus irgond welchen Gründen eine Tracheotomie 
bereits gemacht war, also in den schwersten, hart¬ 
näckigsten Fällen. Dio Bolzen sind aus sogen. 
Duranamotall (= Eisen + Kupfer + Zink) ge¬ 
fertigt, sic sind schwer und poliert. Sie bieten 
den Vortoil, niemals Verletzungen zu machen und 
niemals zu rcizon. Die T h.sche Dilatations- 
mothodo ist boquom ambulatorisch vorzunehmen, 
so daß der Arbeiter seiner Beschäftigung nach- 
gohen, das Kind die Schule besuchen kann. 

65 Fällo oigencr Kasuistik und ein sehr reich¬ 
haltiges Literaturverzeichnis schließen das Werk, 
das für den Laryngologen, den Chirurgen und den 
praktischen Arzt in gloicher Weise interessant 
und lehrreich ist. H o c h h e i m (Halle). 

27. Handbuch der Geschlechtskrank* 
heiten; herausgeg. von Finger, Jadas- 
Bohn, Ehrman n und Groß. Wien 1910. 
Alfred Hölder. 

Als Gegenstück zu dom von M r a 8 e k heraus- 
gogebonon und bereits fertigen Handbuch der 
Hautkrankheiten erscheint jetzt ein Handbuch der 
Geschlechtskrankheiten im gleichen Sinne gedacht 
wie jonos; d. h. unter den Herausgebern Finger, 
Jadassohn, Ehrmann und Groß hat sich 
eine Korona wohlbekannter dermatologischer und 
nicht dermatologischer Autoren zusammengefun¬ 
den, unter denen dio Materie der geschlechtlichen 
und ihnen verwandter Leiden aufgeteilt ist. Jedes 
Kapitel dor venerischen Affektionon usw. erfährt 
somit von berufener Hand eine detailliert-kritische 
Besprechung unter Berücksichtigung des litera¬ 
rischen Materials. Die Stoffeinteilung ist auf drei 
Bändo berechnet, von denen der erste neben der 
Geschichte der Geschlechtskrankheiten im wesent¬ 
lichen die Gonorrhöe umfaßt; im zweiton Band 
soll auch noch Gonorrhöe, und weiterhin Ulcus 
molle, sowie Syphilis abgohandelt werden. Der 
dritte Band wird fast ausschließlich Kapitel der 
Syphilis enthalten. 

/. Lieferung 1910. 

Gewissermaßen als Einleitung diont eine Ab¬ 
handlung von J. K. Proksch über die Geschichte 
der Geschlechtskrankheiten. In scharfumrissenen 
Zügon schildert der Autor zunächst das, was aus 
prähistorischer Zeit über Geschlechtskrankheiten 
boi Tieren und Menschen an Matorial vorliegt. 
Als die eigentliche Geschichte der venerischen 
Affektionen beginnt, wählt P r. in geschickter 
Weise als Disposition nicht strenge Chronologie, 
sondern die Darstellung der einzelnen Affektionen 
nach dem dem Handbuche zugrunde liegenden 
Plane. Zunächst wird über Balanitis, Condylo- 
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mata acuninata, Molluscum contagiosum, Herpes 
genitalis, Phimose und Paraphimose abgehandelt. 
Dann wordon die geschichtlichen Daten über dio 
Gonorrhöe und deren verschiedontlichon Kompli¬ 
kationen, über die Kenntnis dieses Leidens bei dor 
Frau und beim Kinde, übor das Auftreten außer¬ 
halb dos Genitales u. a. m. mitgeteilt. Nachdem 
kurz die plastischen Indurationen gestreift sind, 
wordon Ulcus molle und Adenitis historisch ent¬ 
wickelt. Alsdann nimmt den weitoston Raum die 
historische Darstellung dor Syphilis ein. Hier 
interessiert gleich anfangs der bekannte, auch 
hier wieder scharf pointierto Standpunkt des 
Autors, daß die Syphilis mit den verschiedensten 
Dormatosen von jeher konfundiert sei und daher 
im Altertum schon in Europa bekannt gewesen 
sei. Jedes luetischo Organ und Organsystem, 
hereditäre Syphilis, Syphilis maligna, endemische 
Syphilis, Prognoso, Therapie und Statistik der 
Syphilis erfahren eine lichtvolle Darstellung ihrer 
Geschichte. Die geographische Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten bildet das Schlußkapitol 
dieser ungemein wertvollen und interessanten 
Studie der Geschichte der Geschlechtskrankheiten. 

II. Lieferung 1910. 

Bereits am Schlüsse der ersten Lieferung be¬ 
ginnend, nimmt annähernd die Hälfte der zweiten 
Lieferung ein Artikel von G. Scherbor ein. 
der Balanitis, Condyloma acuminatum, Molluscum 
contagiosum, Herges genitalis behandelt. Aus¬ 
führlich wird übor Geschichte der Balanitis zu¬ 
nächst berichtet, alsdann, die Anatomie des Vor¬ 
hautsackes, im Anschluß daran die Baktoriologie 
des normalon Vorhautsackes erörtert, S c h. 
unterscheidet auf Grund von Klinik und Bakterio¬ 
logie folgende Gruppen der Vorhautsackentzün¬ 
dung: 1. Balanitis erosiva und gangraenosa; 
2. diathotische Balanitiden; 3. Balanitiden im Go- 
folgo oxanthematischer Allgcmeinorkrankungen 
des Organismus; 4. Balanitis bei Gonorrhöe; 
5. vulgäre Balanitis. Klinik, Bakteriologie, Histo¬ 
logie und Therapie aller dieser Formen erfahren 
gründliche Bearbeitung. Mit gleicher Sorgfalt 
werden dann die übrigen obengenannten Affek¬ 
tionen klar und erschöpfend dargestellt; auf 
Einzelheiten kann hier natürlich nicht eingegangen 
werden. 

Es folgt S. Ehr mann mit einem Artikel über 
Phimose, Paraphimose. In sehr klarer und an¬ 
schaulicher Woise werden zunächst als Grund¬ 
lage für das Verständnis der Anomalien die ent¬ 
wicklungsgeschichtlichen Daten gegeben, bei der 
Symptomatologie findet die atrophische und 
hypertrophische Form Beachtung. Unter den 
Folgezuständen dor erworbenen Phimose werden 
mechanische und biologische unterschieden. Bei 
der Therapie erfährt das operative Verfahren ein¬ 
gehende Würdigung. Die Paraphimoso wird in 
P. externa und interna eingeteilt. Als ätiologische 
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Momente finden sich ödem bei Blennorrhoe, ent-, 
zündliche Ödeme anderer Art, Balanitis, Balano- 
posthitis, Ulcern mollia, Initialsklerose, Phagedän, 
spitze Condylome und andore Tumoren aufgeführt 

Die Verfahren zur Therapie der Paraphimoeis 
externa bestehen in 1. Roposition, 2. Verschieben 
des Ödems nach rückwärts, 3. Skarifikationen, 
4. Däbridement, 5. totaler operativer Entfernung 
der inkarzerierendon Hautpartie, 6. antiphlogisti¬ 
scher Behandlung. Als Folgezustände der Para- 
phimoso stellen sich ein: 1. Fixierung des Prä¬ 
putiums hinter der Glans; 2. Bildung eines 
dauernden kropfförmigen Wulstes unterhalb des 
Frenulums, wobei oft auch die erstere Anomalio 
mit vorhanden ist; 3. Abszeßbildung. Eine Reihe 
von instruktiven Illustrationen ist der interessan¬ 
ten Abhandlung beigegeben. 

Es folgt ein Artikel von J. Jadassohn: 
Allgemeine Ätiologie, Pathologie, Diagnose und 
Therapie der Gonorrhöe. Derselbe nimmt auch 
die Hälfte der dritten Lieferung noch ein. In be¬ 
kannter gediegener Weiso hat J. hier eine äußerst 
lesenswerte Arbeit geliefert, immer die großen 
Gesichtspunkte im Auge behaltend und doch seine 
Angaben durch Mitteilung detaillierter Befunde 
stützend. Es ist unmöglich hier auf Einzelheiten 
einzugehen; nachdem die Gonokokken als solche, 
ihre Färbung im Ausstrich und Schnitt, ihre 
Züchtung geschildert sind, wird ihr biologisches 
Verhalten gegenüber Temperaturen, Austrocknung 
und anderen äußeren Verhältnissen abgehandelt. 
Bezüglich der Tierversuche behauptet nach dem 
Stande des heutigen Wissens J., daß die tierischen 
Schleimhäute nicht mit Gonokokken infizierbar 
seien. Das Gonotoxin ist als Endotoxin aufzu¬ 
fassen, macht lokale und allgemeine Krankheits¬ 
erscheinungen beim Tierversuch; es werden bei 
der Bildung der toxischen Gonokokken-Stoffe 
auch diesen selbst feindliche Substanzen von 
ihnen produziert. Komplementbindung scheint 
möglich, Agglutinine und Präzipitine werden teils 
vermißt, teils nachgewiesen, Immunisierungsver- 
suche sind in ihren Resultaten noch ungewiß. 
Zusammenstellung der Erfahrungen mit Experi¬ 
menten über die Wirkung von Gonokokken und 
Toxinen auf Menschen. 

Einem bedeutsamen Kapitel über allgemeine 
Pathologie und Histologie der Gonorrhöe schließen 
sich Betrachtungen an über die Infektionswege 
und -Arten, Inkubationszeit, die für die Gono- 
kokken-Infektion empfänglichen Organe, die ver¬ 
schiedene Empfänglichkeit der einzelnen Indivi¬ 
duen, Differenzen in der Virulenz der Gonokokken, 
die Bedeutung ihrer Zahl, die Ursachen für Ver¬ 
laufsdifferenzen, Dauer der Lebensfähigkeit der 
Gonokokken im Organismus, Immunität und 
Superinfektion, Heilung der Gonorrhöe, Kompli¬ 
kationen, Metastasen und toxische Prozesse, 
paragonorrhoische und postgonorrhoische Erkran¬ 
kungen. Ein Kapitel über allgemeine Diagnose 

Med. Jahrb. Bd. 314. H. 2. 
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und allgemeine Therapie beschließt diese wert¬ 
volle Studie, dor ein sehr ausführliches Literatur¬ 
verzeichnis beigegeben ist 

111., IV, und V. Lieferung. 

Die erste Hälfte derselben nimmt, wie erwähnt, 
der vorstehend besprochene Artikel Jadassohns 
ein. Ihm folgt W. S c h o 11 z, der die Gonorrhoea 
acuta et chronica anterior et posterior bespricht 
Nachdem das Verhältnis der Pars anterior zur 
Pars posterior urothrae ausführlich erörtert ist, 
wird über Infektion, Verlauf, Ausbreitung in der 
Urethra, mikroskopische Sekretuntersuchung, Pro¬ 
gnose und Diagnose der Gon. anterior abge¬ 
handelt; alsdann erfährt die Gonorrhoea posterior 
gesonderte Besprechung. Einen breiten Raum 
nimmt naturgemäß die Therapie der akuten 
Gonorrhöe ein, die entsprechend dem bekannten 
Standpunkte dos Verfassers in der Bevorzugung 
der antibakteriellen Behandlungsmethode (Injek¬ 
tionsmethode) zu bestehen hat („daß die In¬ 
jektionsbehandlung unter allen Umständen die 
Universalmethode bleiben muß“). In sehr detail¬ 
lierter Weise werden die verschiedenen Injektions¬ 
und Irrigationsmethoden, sowie alle in Betracht 
kommenden Medikamente besprochen. 

Bei der chronischen Gonorrhöe wird scharf 
unterschieden zwischen „echter chronischer 
Gonorrhöe, d. h. chronischer Harnröhrenentzün¬ 
dung bedingt durch Anwesenheit von Gonokokken 
in und auf der Schleimhaut und chronischen 
Urethritiden, die nicht mehr durch Gonokokken 
hervorgerufen, sondern durch andere Ursachen 
veranlaßt werden“. Letztere sind sogen, post¬ 
gonorrhoische Urethritiden. Stark leukozyten¬ 
haltige Fäden und eitriger Ausfluß sind nicht für 
chronische Gonorrhöe beweisend, sondern können 
postgonorrhoisch sein. Langfortgesetzte mecha¬ 
nische und antibakterielle Behandlung ist zur Be¬ 
seitigung der chronischen Gonorrhöo erforderlich, 
die Behandlung der chronischen Gonorrhoea 
posterior mit Ätzungen erfordert Vorsicht und 
Zurückhaltung. 

Am Ende der IV. Lieferung beginnt ein Auf¬ 
satz von H. W o s 8 i d 1 o über Endoskopie der 
gesunden und kranken Urethra. Endoskopische 
Diagnose und Therapie, welcher sich weiterhin 
auf die fünfte Lieferung erstreckt 

Zunächst gibt der Autor eine sehr klare und 
übersichtliche Darstellung der Entwicklung der 
Endoskopie der Harnröhre und des dazu gehörigen 
Instrumentariums. Sodann erfolgt eine Anleitung 
zur Endoskopie der normalen vorderen Harnröhre 
und Schilderung des Befundes dabei; darauf das 
gleiche von der hinteren Harnröhre. Durch die 
Endoskopie der vorderen Harnröhre bei chro¬ 
nischer Gonorrhöe lassen sich zwei Hauptgruppen 
der Veränderungen feststellen: das weiche Infiltrat 
Oberländers verursacht durch kleinzelliges 
subepitheliales Infiltrat mit noch vermehrter Ge- 
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fäßentwicklung und Schleimhautturgor, zweitens 
das harte Infiltrat Oberländers, charakteri¬ 
siert durch das allmählich in fibrilläres Binde¬ 
gewebe übergehende kleinzellige Infiltrat; bei 
entsprechender Erkrankung der hinteren Harn¬ 
röhre ebenfalls harte und weiche Infiltrate, be¬ 
sonders wichtig die Veränderungen am Colliculus 
seminalis. Von anderweiten Befunden werden 
besprochen Papillome, Zysten, Psoriasis mucosae, 
Rhagaden, Veränderungen des Epithels durch 
Medikamente. Nur mit Hilfe des Mikroskops und 
des Urethroskops kann eine exakte Diagnose der 
chronischen Erkrankungen der Harnröhre, speziell 
der gonorrhoischen gestellt werden. Wichtige 
Dienste leistet u. U. die Urethroskopie zur Fest¬ 
stellung angeborener Anomalien der Harnröhre, 
nicht gonorrhoischer Urethritiden, Syphilis der 
Harnröhre, Tuberkulose, Neubildungen, Steinen 
und Fremdkörpern derselben. 

Ein größerer Abschnitt ist alsdann der Thera¬ 
pie der Harnröhrenerkrankungen unter Kontrolle 
des Urethroskopes gewidmet; die direkte urethro- 
skopische Therapie umfaßt eine Reihe von 
Methoden, z. B. lokale Pinselungen und Ätzungen, 
Elektrolyse, Galvanokaustik, Inzisionen, Kurette- 
ment u. a. m. Der Irrigationsurethroskopie von 
G o 1 d s c h m i d t ist ein besonderes Schlußkapitel 
gewidmet, dem ein ausführliches Literaturver¬ 
zeichnis folgt. 

Siegfried Groß behandelt Folliculitis, 
PerifoUiculitis, Caveruitis gonorrhoica. Derselbe 
Autor bespricht alsdann die gonorrhoische Er- 
krankung präputialer und paraurethraler Gänge. 
Die nicht gerade immer leicht zu deutenden 
Affektionen erfahren eine klare Darstellung nach 
allen Richtungen hin. Einem kurzen Aufsatze 
von W. S c h o 11 z über Cystitis gonorrhoica folgt 
ein ausführlicher Artikel von L. W a e 1 s c h über 
Prostatitis gonorrhoica, Pyelitis, Pyelonephritis, 
Vreteritis gonorrhoica, Spermatocystitis gonor¬ 
rhoica, Cowperitis gonorrhoica. Der ganze Rest 
der fünften Lieferung wird von der Schilderung 
der Prostatitis gonorrhoica eingenommen, welche 
nach S 6 g o n d auch von W a e 1 s c h in folgende 
Formen einteilt wird: a) Pr. acuta und subacuta; 
b) Pr. chronica; a,) Pr. acuta et subacuta catar- 
rhalis; aj) Pr. follicularis; a,) Pr. parenchymatosa. 

Ri ecke (Leipzig). 

28. Die chemische und mikroskopische 
Untersuchung des Harns. Ein Hand¬ 
buch zum Gebrauch für Ärzte, Apotheker, 
Chemiker und Studierende; von Eduard 
Späth. 4. Aufl. Leipzig 1912. Joh. Ambr. 
Barth. XXTI u. 845 S. (Brosch. 16 Mk.) 

Vorliegendes Werk bringt eine außerordentliche 
Fülle physiologisch-chemischen Materials, an der 
Hand dessen auch ein weniger Geübter jede in 
Betracht kommende Untersuchung anstellen kann. 
Dazu kommt, daß das Ganze sehr übersichtlich 
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angelegt ist und bei den meisten Proben das 
Prinzip, die Ausführung und die Beurteilung der 
Probe klar und knapp skizziert wird. Literatur¬ 
angaben erleichtern eingehendes Spezialstudium. 

Der Inhalt gliedert sich in einen allgemeinen 
und speziellen Teil; in jenem sind die allgemeinen 
Eigenschaften des Harns besprochen und all¬ 
gemeine Angaben über dae chemische Analyse 
gemacht. Der speziellen chemischen Harnunter¬ 
suchung ist natürlich der weitaus größte Raum 
gewidmet. Dieses Kapitel ist eingeteilt in die an¬ 
organischen, organischen und zufälligen Bestand¬ 
teile (Arzneimittel) des Harns. Die Beschreibung 
des Nachweises von etwa 150 Arzneimitteln und 
Giften macht das Buch nicht nur für den gericht¬ 
lichen Chemiker, sondern auch für den Kliniker 
und Pharmakologen wertvoll. Ein drittes Kapitel 
behandelt die mikroskopische Untersuchung des 
Harns und der Harnsedimente. Bachem (Bonn). 

29. Kursus dar Zahnheilkunde. Ein Hilfs¬ 
buch für Studierende und Zahnärzte; von Dr. 
KonradCohn. 5., verb. Aufl. Berlin 1911. 
Fischer’s med. Buchh. XIV u. 804 S. (16 Mk.) 

Aus der Not der Zeit geboren, jener Zeit, wo 
der Studierende der Zahnheilkunde nicht recht 
wußte, was er aus allen medizinischen Disziplinen 
eigentlich zu können nötig habe und besonders, 
wie und wo er sich das zusammen zu suchen 
habe, hat sich der damals „Kleine Cohn" zu einem 
recht stattlichen Werke entwickelt, das sich wohl 
in den Händen eines jeden deutschen Zahnarztes 
befindet. Und das mit Recht: es ist wirklich ein 
„Hilfs“-Buch im vollsten Sinne des Wortes und 
es gibt wenig Fragen aus dem zahnärztlichen 
Wissensgebiet, auf die es nicht antwortet. Aller¬ 
dings muß das jetzt mit einer Einschränkung 
gesagt werden: durch die neue Prüfungsordnung 
werden auch Kenntnisse in der Hygiene vom 
Zahnarzt gefordert — ich denke also, daß C. 
nicht wird umhin können, auch dieser ein Kapitel 
einzuräumen. Denn da der „Cohn“ doch nun und 
in erster Linie als Repetitorium benutzt wird, wird 
das Fehlen dieses Kapitels gewiß sehr empfunden 
werden. Sonst zeigt auch diese neue Auflage 
inhaltlich alle Vorzüge der alten und ist überall 
den neueren Ergebnissen angepaßt. Vielleicht 
kann später auch einmal die Wiedergabe der 
anatomischen Zeichnungen besonders den neueren 
Ansprüchen angepaßt werden; sie sind vielfach 
das reine Augonpulver. B. Sachse (Leipzig). 

30. Medical education in the United 
States and Canada. A report to the 
Carnegie foundation fort the advancement of 
teaehing; by Henry S. Pritchett. Bulletin 
number four. New York 1910. 4. XVII 
and 346 pp. with an introduction. 

Die bekannte 60 Millionen-Stiftung Carnegies 
zur Förderung des nordamerikanischen Unterrichts¬ 
wesens hat Anlaß gegeben zu einer äußerst um- 
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sichtigen Aufnahme des Gesamtstandes aller Unter¬ 
richtsfragen in der Union und Kanada und der 
Sichtung dieses weitschichtigen Materials, die sich 
zu scharf umzogenen Reformvorschlägen zu ver¬ 
dichten beginnt. Man geht daran, eine gewisse 
Einheitlichkeit in das buntaufgeschossene Er¬ 
ziehungswesen der einzelnen Städte und Staaten 
zu bringen, auch auf medizinischem Gebiete. 

Der vorliegende Band besteht aus zwei Teilen. 
Der zweite liefert in alphabetischer Ordnung der 
einzelnen Staaten eine vollständige Übersicht über 
alle vorhandenen medizinischen Unterrichtsver¬ 
anstaltungen und deren Einrichtungen. Im ersten 
Teile wird die Entwickelung und der heutige 
Stand eingehend geschildert, zunächst die Vor¬ 
bereitungsschulen und die Anforderungen der ein¬ 
zelnen Medizinschulen bei der Aufnahme der Zög¬ 
linge, die zur Vereinheitlichung drängen. Man 
will dahin gelangen, daä schon die Ausbildung in 
Physik, Chemie und allgemeiner Biologie einheit¬ 
lich auf einer höheren Unterrichtsanstalt vollendet 
ist bei dem Eintritt in die eigentliche Modizin- 
schule, die dann in einem 2jährigen propädeuti¬ 
schen Kurse (Anatomie, Physiologie, Pathologie, 
einschließlich Bakteriologie, physikalische Dia¬ 
gnostik und Pharmakologie) und einem gleichfalls 
2 Jahre dauernden klinisch-praktischen vor sich 
geht. Namentlich in der Laboratoriumsausbildung 
ihrer Schüler leisten die erstklassigen medizini¬ 
schen Schulen Nordamerikas schon lango Vorzüg¬ 
liches, aber auch der Unterricht am Krankonbett 
entwickelt sich immer vollkommener. 

Während viele medizinische Schulon don Unter¬ 
richt als eine Erwerbsquelle noch betrachten, 
schiebt die Darstellung F1 e x n e r s deren wich¬ 
tige soziale Aufgaben in den Vordergrund und 
verlangt ein Eingreifen der Verwaltungsinstanzen, 
für das er die nötigen finanziellen Unterlagen 
bietet. 

Die Zahl der Medizinschulen ist seit dem letz¬ 
ten Jahrzehnt schon in Rückgang, von 166 auf 
155, und soll etwa auf ein Fünftel der heutigen 
Zahl nach den Vorschlägen des Berichtes reduziert 
werden, ohne daß irgend ein Landesteil bevorzugt 
werden dürfte. 

Einor besonders eingehenden Untersuchung 
unterzieht F1. auch die in Amerika so zahlreichen 
Sektenschulen, deren es noch 32 im Jahro 1910 
gab, darunter allein 15 homöopathische, die aller¬ 
dings in den letzten 10 Jahren ihre Schülerzahl 
fast auf die Hälfte heruntergehen sahen. Auch 
über das medizinische Frauenstudium macht Fl. 
sehr interessante Mitteilungen. Am meisten wer¬ 
den noch, nachdem völlige Freigabe des Studiums 
für Frauen erfolgt ist, die für Jünglinge und Mäd¬ 
chen gemeinsamen Medizinschulen von letzteren 
besucht. Doch ist allenthalben der Rückgang in 
die Augen fallend. Die reinen Frauenschulen 
können nur noch mit großen Zuschüssen gehalten 
werden. 
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Man sieht aus den wenigen Andeutungen, wie 
reich und vielseitig der Inhalt dieses Berichtes ist 

S u d h o f f (Leipzig). 

31. Funktionelle Diagnostik und Therapie 
der Erkrankungen des Herzens und 
der Gefäße; von A. Hoffmann. Wies¬ 
baden 1911. J. F. Bergmann. 453 S. mit 
109 Abbild, u. 1 färb. Taf. (12 Mk.) 

Ein Buch zum Studium der Herzpathologie 
und Therapie, mit Berücksichtigung der Gefäße, 
zum Orientieren über alte und besonders neue 
diagnostische Hilfsmittel, zum Nachschlagen über 
schwebende Fragen und Literatur, wie in der 
Handlichkeit und Ausstattung zurzeit kein ähn¬ 
liches bestehen dürfte. Die Darstellung ist knapp, 
kritisches Wägen, mit Hinweis auf offene Fragen, 
unter Zustimmen und bestimmtem Ablehnen er¬ 
höht den Reiz für den reiferen Leser, während dem 
Anfänger die vielen bildlichen und graphischen 
Resultate, die vom Krankenbett und aus den kli¬ 
nischen Rüstkammern der Neuzeit kommen, wert¬ 
vollste Hilfsmittel sind. H. hat die Materie selbst 
bekanntlich vielfach befruchtet und man kann 
dem erfahrenen Urteil folgen, mögen manche phy¬ 
siologische Kontroversen noch auszutragen sein, 
so doch unbedingt auf dem Gebiete der Therapie. 
Es fesselt, daß wir üborall H.s eigene Ansicht 
hören. In dem therapeutischen Teile ist die rela¬ 
tive und absolute Insuffizienz scharf getrennt, 
deren nicht Auseinanderhalten den Herzkranken 
so leicht zum Tournierplatz aller möglichen Ver¬ 
suche macht. Wie hier, scheint mir das Buch 
auch bei den Neurosen und der Gefäßbeteiligung 
ein getreuer Leitor zu sein und ist weitesten Ärzte- 
kreison angelegentlich zu empfehlen. 

von Noorden (Bad Homburg). 

32. Einführung in die Physiologie, Patho¬ 
logie und Hygiene der menschlichen 
Stimme; von Ernst Barth. Leipzig 1911. 
Georg Thieme. 8. 507 S. mit 260 Abbild, 
u. 2 färb. Tafeln. (15 Mk.) 

Das Buch gibt in der Hauptsache die wissen¬ 
schaftlichen Kenntnisse, deren der Laryngologe 
bei der Behandlung der Stimmkrankhoiton bedarf. 
Da die Physiologie die Grundlage jedes ärztlichen 
Handels bleiben muß, so nimmt sie den Haupt- 
teil dos Buches in Anspuch. Die Akustik und 
Phonetik wurden nnr so weit berücksichtigt, als 
sie für das Verständnis der Stimmphänomene not¬ 
wendig sind. Hinsichtlich der Pathologie der 
Stimme ist besonders deren Beziehung zur Phy¬ 
siologie berücksichtigt; dann aber ist auch die in 
der ganzen medizinischen Literatur zerstreute 
Kasuistik gesammelt und übersichtlich geordnet. 
Im Kapitel Hygieno, die sich in der Hauptsache 
aus den Tatsachen der Physiologie und Patho¬ 
logie ergibt, ist auf diesen Zusammenhang hin¬ 
gewiesen. 
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Das Werk ist ungemein reichhaltig, der Text 
klar und fließend geschrieben, die Abbildungen 
sind zahlreich und instruktiv. Es gleicht einem 
großen Sammelwerke, das alles bringt, was man 
sucht. Das sehr korrekte Sach- und Namen¬ 
register erleichtert wesentlich das Nachschlagen 
der dem Gedächtnisse entschwundenen Kapitel. 

Bei dem Umfange des Buches und der guten 
Ausstattung ist der Preis als sehr niedrig zu be¬ 
zeichnen. Wir wünschen dem Werke eine weite 
Verbreitung. H och heim (Halle). 

33. Grundlagen und Erfolge der Chemo¬ 
therapie; von Paul Ehrlich. Stuttgart 
1911. Ferd. Enke. 26 S. (1 Mk. 60 Pf.) 

Die Arboit enthält in der Form eines für Laien 
verständlichen Vortrages eine sehr interessante 
Darstellung der Entdeckungen des berühmten For¬ 
schers auf dem Gebiete der Chemothorapie. Aus¬ 
gehend von der in der praktischen Medizin noch 
von den meisten geübten symptomatischen Be¬ 
handlungsweise sowie von dem „Ideal jeder The¬ 
rapie“, der Serumtherapie, kommt E. auf die spezi¬ 
fische Behandlung zu sprechen, auf das Bestreben, 
die Parasiten durch chemische Mittel abzutöten, 
zu denen die Parasiten eine spezifische Verwandt¬ 
schaft (Chemotherapie) haben. Von diesen Mitteln 
spielen zurzeit die Arsenpräparate die größte 
Rolle, von denen wiederum nur Verbindungen mit 
dreiwertigem Arsen in Betracht kommen. E. zeigt, 
welche Forderungen ein solches für die Therapie 
brauchbares Mittel erfüllen, wie die Parasitotropie 
die Organotropie bedeutend überwiegen muß. Er 
kommt auf die noch unerklärten, aber wohl be¬ 
kannten Verhältnisse der Überempfindlichkeit zu 
sprechen, deren Schäden sich vermeiden lassen 
durch strenge Einhaltung der für das Mittel auf- 
gestellten Gegenanzeigen. Er erklärt die Wirkung 
des Mittels im Körper, wie dieses die Parasiten 
tötet und wie es dadurch zur Bildung von bak- 
teriotropen Antikörpern kommt, die weiterhin 
ihrerseits die Parasiten töten, und wie auf diese 
Weise bei manchen Krankheiten eine Sterilisatio 
complexa gelingt Endlich geht er auch auf die 
Wirkungsweise des zuletzt gefundenen Mittels 
dieser Reihe, des Salvarsans, ein, das bei einigen 
Krankheiten (Rekurrens, Frambösie) Vollkomme¬ 
nes leistet und das auch für die Syphilisbehand¬ 
lung als ungefährlich, als am stärksten wirksam 
und als abkürzend auf die Behandlungsdauer be¬ 
zeichnet werden muß. Wenn auch bei der 
Syphilis bisher eine Therapia magna sterilisans 
nicht erreicht ist, so glaubt E. doch nach den Er¬ 
fahrungen, die bei anderer Erkrankungen gemacht 
worden sind, daß sie auch hier möglich sei. 

Boehme (Leipzig). 

34. Die Pathologie und Therapie der 
Lepra. Band IX: Bibliothek medizinischer 
Monographien; von Wilhelm Ebstein. 


Digitized by Google 


Leipzig 1909. Dr. W. Klinkhardt 112 S. 
(3 Mk. 50 Pf.) 

In einer sehr klaren und prägnanten Fassung 
übermittelt in diesem Buche E. die Haupttatsachen 
der Lepraerkrankung dem ärztlichen Publikum. 
Den breitesten Raum nimmt naturgemäß die Be¬ 
sprechung der Ätiologie, pathologischen Anatomie 
und Symptomatologie ein. Ein wirksames thera¬ 
peutisches Verfahren, welches dio Lepra heilt, gibt 
cs nicht, und lediglich äußerlich wirkendo Mittel 
können nie eine Heilung bedingen, es sei denn, 
daß vor Eindringen der Leprabazillen in den Orga¬ 
nismus an der Eingangspforte dieselben vernichtet 
würden. Anhangsweise wird ein interessanter 
Überblick über die Lepra in der Kunst gegeben, 
dem sich ein ausführliches Literaturverzeichnis 
anschließt. Riocke (Leipzig). 

35. Die Lupusbehandlung und die Lupus¬ 
heilstätten; von E. Finger. Wien 1910. 
Franz Deuticke. 17 S. 

Ein stark polemisches Schriftchen F.s gegen 
die Wiener Lupusheilstätte, in welcher als zweck¬ 
widrig getadelt wird, daß dort fast ebensoviel an¬ 
dere Hautkrankheiten als Lupusfälle behandelt 
würden. Im übrigen erblickt F. den Kernpunkt 
der Lupusfrage in einer sorgfältigen Überwachung 
namentlich auch der kindlichen Bevölkerung, um 
etwaige Lupusfälle so frühzeitig wie möglich 
zweckentsprechender Behandlung zuzuführen. 

R i e c k e (Leipzig). 

36. Lehrbuch der Haut- und G^pchlechts- 
krankheiten. I. Teil: Hautkrankheilen; von 
Max Joseph. VH. vermehrte u. verbesserte 
Auflage. Leipzig 1910. Georg Thieme. 
455 S. (7 Mk.) 

Nach einem Jahre bereits hat sich eine Neu¬ 
auflage des J.schen Lehrbuches notwendig ge¬ 
macht, so daß der Autor mit Recht darin den 
besten Beweis dafür erblickt, daß er mit seinem 
Lehrbuch den richtigen Weg eingeschlagen hat 
Der schon öfter hier erfolgten Besprechung des In¬ 
halts des Buches ist nichts anderes Neues hinzu¬ 
zufügen, als der Hinweis darauf, daß die neueren 
Errungenschaften in der Dermatologie wiederum 
Berücksichtigung erfahren haben. Die Abbildun¬ 
gen im Text sind um 4 vermehrt, die Rezepto 
um 10. Riecke (Leipzig). 

37. Die Hautleiden kleiner Kinder; von 

S. Jessner. III. verbesserte Auflage. Würz¬ 
burg 1910. Curt Kabitzsch. 64 S. (1 Mk.) 

Nach kurzen einleitenden Worten über die 
äußeren und inneren Ursachen der Hautlciden 
kleiner Kinder versucht der Autor, dem Lebens¬ 
gange des Kindes nachgehend, in chronologischer 
Reihenfolge die vorkommenden Dermatosen dar¬ 
zustellen. Zunächst wird der Pemphigus acutus 
contagiosus neonatorum geschildert, dann die Der¬ 
matitis exfoliativa infantum, das Scleroma neona- 
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torum und das Scleroma adiposum als Leiden, 
welche in der ersten Lebenswoche auftreten kön¬ 
nen. Einen breiten Raum nimmt naturgemäß die 
Besprechung der Intertrigo und des Ekzems ein, 
deren Therapie namentlich eingehend besprochen 
werden. In der Zeit der Entwöhnung, also nach dem 
orsten Halbjahr, droht Urticaria; im 2. bis S. Jahre 
Prurigo. Die im 2. Jahre beginnenden bis zur 
Pubertät dauernden skrofulösen Ekzeme und 
andere Äußerungen dieser Diathese erheischen 
neben der Lokalbehandiung unbedingt Allgemein- 
bekämpfung. Zum Schluß wird über die heredi¬ 
tären Hautsyphilide abgohandelt. < 

R i e c k e (Leipzig). 

38. Die innere Behandlung von Haut¬ 
leiden. Dermatologische Vorträge für Prakr 
tiker; von S. JesBuer. 3. Auflage. Würz¬ 
burg 1910. Curt Kabitzsch. 49 S. (85 Pf.) 

Im vorliegenden Werkchen bespricht J. zu¬ 
nächst die indirekte interne Therapie und versteht 
darunter eine direkte Behandlung innerer Leiden, 
wodurch sekundär das Hautleiden beeinflußt wird. 
Dem stellt er die direkte innere Therapie von 
Haullciden gegenüber und versteht dauntcr die 
durch interne Maßnahmen erwirkte Inangriff¬ 
nahme der Dermatosen auf dem Blutwege. Diese 
direkte Therapie teilt er in diätetische und medika¬ 
mentöse. Zum Schluß wird auch kurz der Organo¬ 
therapie und der Brunnenkuren gedacht 

Riecke (Leipzig). 

39. Des Haarschwunds Ursachen und 
Behandlung; von S. Jessner. 4. Auflage. 
Würzburg 1910. Curt Kabitzsch. 52 S. 
(90 Pf.) 

J. legt der kurzen Besprechung der Klinik, 
Ätiologie, Prognose und Therapie des Haar¬ 
schwundes folgendes Schema der verschiedenen 
Krankheitsarten zugrunde: I. Alopecia adnata, 
Alopecia senilis, Alopecia praematura. II. Alo¬ 
pecia seborrhoica. III. Alopecia areata. IV. Alo¬ 
pecia mycotica (1. trichophytica, 2. favosa). 
V. Alopecia symptomatica: 1. im Gefolge von mit 
Gewebszerstörung einhergehenden Hautleiden, 
2. im Gefolge von Allgemeinerkrankungen. Die 
Einzeldarstellungen bewegen sich im Rahmen 
wissenschaftlich anerkannter Tatsachen, fragliche 
Theorien werden nur kurz gestreift. 

Riecke (Leipzig). 

40. Die ambulante Behandlung der Unter¬ 
schenkelgeschwüre; von 8. Jessner. 
4. Auflage. Würzburg 1910. Curt Kabitzsch. 
52 S. (90 Pf.) 

Das chronische Unterschenkelgeschwür stellt 
eine Crux medicorum dar und ist namentlich ein 
Leiden der weniger Bemittelten. Unter den Fak¬ 
toren, welche dasselbe horvorrufen und seine Hei¬ 
lung behindern, steht an erster Stelle die venöse 
Stauung. Eine sekundäre Rolle spielt als ätio¬ 


logisches Moment das Trauma; dahin gehören 
auch schon die Kratzeffekte. Von konstitutio¬ 
nellen Erkrankungen kommt hauptsächlich die 
Syphilis in Betracht, und zwar in ihren Spät¬ 
formen. Nachteilig auf Ulcera cruris wirken 
Arteriosklerose, Diabetes u. a. m. — Die allgemeine 
Therapie erheischt bei luetischen Geschwüren 
spezifische Behandlung, im übrigen meist schwer 
durchzuführende beginnende Maßnahmen. Dio 
örtliche Behandlung muß ambulant durchgeführt 
werdon können, ohne zu häufige ärztliche Kon¬ 
sultationen und ohne zu hohe Kosten. Es kommt 
direkte Behandlung des Geschwürs und seiner 
Umgebung und Bekämpfung der Stauung in Be¬ 
tracht. Folgende Phasen der Behandlung: Rei¬ 
nigung des erkrankten Beines, Aufträgen der 
durch dio Beschaffenheit dos Geschwüres und 
seiner Umgebung indizierten Heilmittel, Unnas 
Zinkleimverband, Ein wickeln des ganzen Unter¬ 
schenkels. R i e c k o (Leipzig). 

41. Dermatologische Heilmittel; von S. 

Jessner. 3. verbesserte Auflage. Wttrzburg 
1910. Curt Kabitzsch. 96 S. (1 Mk. 60 Pf.) 

Der Autor wil in diesem Werkchen eine Über¬ 
sicht wirklich brauchbarer dermatologischer Heil¬ 
mittel geben, und zwar alle Wirkungen derselben 
in der Darstellung berücksichtigen; er verzichtet 
auf gleichmäßige Abhandlung der einzelnen Mittel, 
insofern er den wichtigeren und vielseitigeren 
Medikamenten mehr Raum gewährt als weniger 
bekannten und erprobten. Bei den zahlreichen 
Medikamenten, welche namentlich für die Derma¬ 
tologie alltäglich auf den Markt geworfen worden, 
ist natürlich eine Auslese unter den neueren 
schwierig, wie sich andererseits die Bereicherung 
des Inhaltes des Werkchens in der neuen Auflago 
dadurch erklärt. Riecke (Leipzig). 

42. Die Nebenhöhle der Nase beim Kinde. 

102 Präparate in natürlicher Größe nach 
photographischen Aufnahmen dargestellt; von 
A. O n od i. Mit einem Vorworte von W. Wal- 
deyer. Würzburg 1911. Curt Kabitzsch. 
8. 24 S. mit 102 Tafeln. (24 Mk.) 

Die Nebenhöhlen der Nase beim Kinde sind bis 
dato zusammenfassend noch nicht behandelt wor¬ 
den. Der Berufenste dazu hat sich daran ge¬ 
wagt; was in der Literatur weit zerstreut war, hat 
er gesucht und gesichtet, hat seine Untersuchun¬ 
gen mit dem wenigen fremden Material verbunden 
und daraus ein Werk geschaffen, das entwicke¬ 
lungsgeschichtlich wie praktisch von größter Be¬ 
deutung ist. Das meiste des Inhalts dieses Buches 
ist Original des Verfassers, nur zum kleinen Teile 
ist es fremde Wissenschaft 

Die Nebenhöhlen entwickeln sich auf den 
Tafeln gleichsam vor uns. Die Untersuchungen 
beginnen beim 6 1 /, Monate alten Fötus und enden 
beim 19 Jahre alten Jüngling; dazwischen finden 
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Orlowski. — Blum. 


wir Schnitte (horizontale und vertikale) durch die 
Schädel von Individuen jeden Alters. Die Alters¬ 
stufen differieren bei den Kindern unter 2 Jahren 
nur um Monate. 

Durch die Abbildungen, die in natürlicher 
Größe gegeben sind und durch die beigefügten 
Maße nach Höhe, Breite und Tiefe bekommen wir 
eine klare Vorstellung über die Dimensionen der 
Höhlen, über die bisher heute noch die wider¬ 
sprechendsten Ansichten kursierten. 

Ich glaube, daß das Werk, das in deutschem, 
französischem und englischem Texte vorliegt, von 
den Rhinologen gern zur Hand genommen und 
manches Neue darin mühelos gefunden werden 
wird, das früher durch langes Suchen in der zer¬ 
streuten Literatur mit viel Zeitverlust heraus¬ 
gekramt werden mußte. 

Die berücksichtigte Literatur ist in dem den 
Tafeln vorausgeschickten Texte angeführt. 

H o c h h e i m (Halle). 

43. Die Impotenz des Mannes; von P. Or¬ 
lowski. 2. bedeutend erweiterte Auflage. 
Würzburg 1909. Curt Kabitzsch. 160 S. mit 
22 Abbild, u. 3 färb. Taf. (4 Mk. 50 Pf.) 

Der Autor widmet die II. Auflage seines Wer¬ 
kes dem Andenken M. Lallemands, dessen 
Werk — charakteristisch genug — ihm bei der 
ersten Auflage noch unbekannt war. Allgemeine 
Betrachtungen über Anatomie und Physiologie der 
Geschlechtsfunktionen, über Impotentia generanli 
rahmen die hauptsächlichsten Ausführungen des 
Verfassers ein, welche in der hohen Bedeutung 
der Kollikulus-Hypertrophie (Kollikulitis) gipfeln. 
Ejaculatio praecox, Coitus interruptus, frustane 
Libido, Onanie, Perversion, gehäufter Koitus sind 
häufigste Ursachen des Leidens, während die 
Polgezustände der Gonorrhöe vom Autor sehr 
niedrig für das Zustandekommen der Kollikulitis 
merkwürdigerweise bewertet werden. Von den 
Krankengeschichten, welche auf solche Weise ent¬ 
standene Kollikulushypertrophie beweisen sollen, 
sind manche recht anfechtbar, und noch mehr 
Zweifel erwecken manche der mitgeteilten Er¬ 
folge, welche mittels Kaustik (20°/ 0 Arg. nitric. 
oder Galvanokauter) erzielt wurden. Wenn z. B. 
durch Kauterisierung des Kollikulus bei einem 
schwer belasteten 26jähr. Beamten, welcher nie 
einen regelrechten Koitus ausführen konnte, nicht 
nur bei den ersten Koitusversuchen nach der Be¬ 
handlung genügende Erektion und Ejakulation, 
nahezu normale Verhältnisse eintraten, sondern 
auch perverse Veranlagungen, Onanie, Exhibitio¬ 
nismus usw. schwanden (Fall 13), so kann man 
doch eine gewisse Skepsis nicht unterdrücken, 
noch weniger bei Lektüre des Krankenfalls 14, wo 
bei einem offenkundig psychisch-degenerativen 
(Bruder: epiloptiforme Zustände, Quartalsäufer, 
verschwindet tagelang) Menschen, der aus Gram 
über seinen angeblich atrophischen Penis impo¬ 
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tent und Alkoholiker geworden und mit Selbst¬ 
mordideen sich trägt, nach der Kollikuluskaustik 
zunächst ein glänzendes Fiasko erfolgt beim 
„Koitusversuch auf Chaiselongue mit angekleide¬ 
ten Hosen“ (sic! Der Ref.). Angewiesen, den 
Koitus im Bett nach erfolgter Auskleidung zu ver¬ 
suchen, zeigt sich alsbald dauernde Heilung. 
Solcher merkwürdig anmutender Krankengeschich¬ 
ten ließen sich noch manche anführen. Auch in 
den um den-besonders wichtigen Teil der Kolli¬ 
kulitis sich rankenden Ausführungen über Impo¬ 
tenz usw. finden sich viele Dinge, wolche kaum 
allgemeine Zustimmung erfahren dürften, z. B. 
daß Pollutionen immer krankhaft seien, daß je¬ 
mand, der infolge von Onanieren an Pollutionen 
gelitten, nach Aufhören der Unsitte monate- und 
jahrelang abstinent leben kann, ohne je eine 
Pollution zu erleiden, daß nach Pollutionen nor¬ 
maler Art nie eine Erleichterung am Morgen, viel¬ 
mehr stets Unbehagen vorhanden sei, während 
umgekehrt „in nicht gerade seltenen Fällen von 
hochgradiger Spermatorrhöe über Mattigkeit“ usw. 
durchaus nicht geklagt wurde, ferner, daß in der 
Posterior nicht viel Interessantes vorkomme, daß 
speziell chronische Gonorrhöe der hintereh Harn¬ 
röhre sehr selten sei usw. Schließlich wimmelt 
das Buch von störenden Druckfehlern. Immerhin 
ist der Fleiß des Autors unverkennbar, wie sich 
dies ja schon in der bedeutenden Erweiterung der 
zweiten Auflage kundgibt. Ri eck o (Leipzig). 

44. Symptomatologie und Diagnostik der 
uro-genitalen Erkrankungen; von Viktor 
Blum. II. Teil. Wien 1909. Franz Deuticke. 
176 S. (5 Mk.) 

Im II. Teile des Buches behandelt Blum die 
funktionellen Symptomo von Seite der männlichen 
Geschlechtsorgane; er verläßt dio meist übliche, 
wenig befriedigende Einteilung des Stoffes in 
krankhafte Samenverlu3te, Impotentia coeundi und 
generandi und legt folgende Gruppierung aller 
hierhergehörigen Krankheitssymptome zugrunde: 
1. Anomalien der Funktionen der Kopulations¬ 
organe (A. Impotenz, B. Priapismus). 2. Ano¬ 
malien der Funktionen der Geschlechtsdrüsen 
(A. Krankhafte Samenverlusto, B. Männliche Ste¬ 
rilität). 3. Der Symptomenkomplex der sexuellen 
Neurasthenie. 4. Anhang: A. Die Masturbation. 
B. Der geschlechtlche Präventiv verkehr. Dieses 
ganze große Material wird auf 170 Seiten ab¬ 
gehandelt, ohne daß man etwa den Eindruck der 
Unvollständigkeit gewinnt. Die Darstellung ist 
äußerst prägnant, überall ist unnützes Beiwerk 
beiseite gelassen; die Haupttatsachen erfahren ge¬ 
nügende Hervorhebung. Eine große Reihe eigener 
Anschauungen macht die Lektüre des Buches an¬ 
regend; überall tritt uns der denkende Forscher 
entgegen, der sich bemüht, in die oft recht kom¬ 
plizierten Vorgänge Klarheit zu bringen. Die Basis 
aller Erörterungen bilden die physiologischen Tat- 
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Sachen des Geschlechtslebens. Ein überaus an¬ 
regend geschriebenes Kapitel über Masturbation 
und den geschlechtlichen Präventivverkehr be¬ 
schließt das vortreffliche Buch, dessen Lektüre 
angelegentlichst empfohlen werden kann. 

Ri ecke (Leipzig). 

45. Untersuchungen Ober die DrQsen mit 
innerer Sekretion in ihrer Beziehung 
mit der mentalen Pathologie; von 

Parhon. Bukarest 1910. 450 S. 

P. hat ausgedohnto Untersuchungen über die 
Verbindungen, welche zwischen gewissen Drüsen 
mit innerer Sekretion und verschiedenen Psychosen 
bestehen, angestellt und gelangt zu folgenden 
Schlüssen: Es bestehen sichere Beziehungen 
zwischen Manie und Melancholie einerseits und 
einigen Formen von Hyperthyreoidismus anderer¬ 
seits. Die Untersuchung hat gezeigt, daß die 
Schilddrüse bei den betreffenden Psychosen im 
allgemeinen ein höheres Gewicht hat, als normal: 
durchschnittlich 33,47 g statt der normalen Maxi¬ 
malziffer von 30 g, welches wieder um ein Be¬ 
deutendes höher ist als das Gewicht bei allge¬ 
meiner Paralyse (23,94 g). Auch einige kon- 
fuaionelle Zustände, wie z. B. die puerperalen 
Psychosen, scheinen in intimer Verbindung mit 
Veränderungen der Schilddrüse zu stehen. Ähn¬ 
liches scheint auch für die Epilepsie zu gelten. 

Die Ovarialinsuffizienz bewirkt eine hyper¬ 
trophische Veränderung der Schilddrüse, auf 
welchem Boden melancholische und ähnliche Zu¬ 
stände evoluieren können. 

Veränderungen in der Prostata können eben¬ 
falls zu melancholischen Zuständen führen. Ferner 
zeigt die Erfahrung, daß einige depressive Zu¬ 
stände in enger Verbindung mit einer Insuffizienz 
der Nebennieren stehen. 

Auch die Demenz zeigt Beziehungen zu hyper¬ 
trophischen Veränderungen der Nebennieren, die 
eine weitere Folge von krankhaften Verände¬ 
rungen in Eierstock, Hoden und Schilddrüse sein 
können. 

Chronische Veränderungen, namentlich durch 
den Alkoholisinus, können in manchen Drüsen 
mit innerer Sekretion hervorgerufen werden und in 
weiterer Folge zu Psychosen Veranlassung geben. 

Außer den verschiedenen Drüsen mit innerer 
Sekretion gibt es noch eine große Anzahl von 
Drüsen und Organen, denen wahrscheinlich eben¬ 
falls eine innere Sekretion zukommt, wie z. B. der 
Darm und vielleicht auch die Neuroglia, welche 
Nageotte als innere Drüse betrachtet und 
welche ebenfalls eine innere Sekretion haben 
kann. Es ist leicht verständlich, daß Verände¬ 
rungen derselben eine bedeutende Rolle in den 
psychischen Störungen spielen müssen. P. hat 
mit Goldstein die Meinung ausgesprochen, 
daß jedes Organ, jedes Gewebe, jede Zelle sogar 
eine innere Sekretion besitzt, und es ist daher an¬ 
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zunehmen, daß jede Störung im Gleichgewichte 
der verschiedenen Organfunktionen auch einen 
höheren oder geringeren Einfluß auf das 
psychische Gleichgewicht haben muß. 

E. Toff (Braila). 

46. 1. Handbuch der Serumtherapie und 
Serumdiagnostik in der Veterinär- 
Medizin; herausgeg. von M. Elimmer 
und Wolff-Eisner. [Handbuch d. Serum¬ 
therapie Bd. II.] Leipzig 1911. Dr. Werner 
Klinkhardt. 8. VHI u. 495 S. (18 Mk.) 

2. Klinische Bakteriologie und Protozoen¬ 
kunde; von Julius Citron. Leipzig 
1912. Dr. Werner Klinkhardt 8. VII u. 
172 S. mit 65 Abbild, u. 7 farbigen Tafeln. 
(6 Mi. 40 Pf.) 

1. Die Serumtherapie der Tierärzte! Die Wege, 
die zu den verschiedenen Ergebnissen geführt 
haben, die theoretische Begründung, Anwendung, 
Wert und Erfolge in der Praxis werden von ver¬ 
schiedenen Mitarbeitern eingehend besprochen. 
Schweinepest, Schweinerotlauf, Schweineseuche, 
Milzbrand, Rauschbrand, Maul- und Klauen¬ 
seuche, Pocken, Tuberkulose, Kälberkrankheiten, 
der infektiöse Abort, Streptokokkenkrankheiten, 
Geflügelcholera, Hundestaupe, Bradsot, Tetanus, 
Lungenseuche, Rinderpest, Rotz, Tollwut, Pferde¬ 
sterbe — das alles wird behandelt. Dazwischen 
stehen rein theoretische Kapitel. Den Schluß 
bildet: die Mäusevertilgung durch Bakterien, die 
Rattenbekämpfung und eine Übersicht über die 
im Handel befindlichen Sera und Vakzinen für 
die Veterinärmedizin. — Vielleicht könnte das 
Ganze bei einer neuen Auflage etwas besser ge¬ 
ordnet und fester zusammengefaßt werden. 

2. Das Buch von Citron (Band 5 der Leit¬ 

fäden der praktischen Medizin) ist eine erweiterte 
Bearbeitung des Beitrages, den C. für das Lehr¬ 
buch der klinischen Untersuchungsmethoden von 
B r u g s c h und Schittenhelm geliefert 
hatte. Es bespricht die verschiedenen Bakterien 
und Protozoen im allgemeinen und im einzelnen 
und geht besonders sorgfältig auf die Technik ein, 
„da die Verwertbarkeit eines Befundes von der 
sachgemäßen Ausführung der Untersuchung ab¬ 
hängig ist“. Dippe. 

47. Die Aufklappung der Kieferschleim¬ 
haut und ihre Indikation; herausgeg. 
von Wilh. Pfaff. [Sammlung von Vor¬ 
trägen aus dem Gebiete der Zahnheilkunde, 
H. 8.] Leipzig. Dyksche Buchhandlung. 
Mit 28 Abbildungen, davon 18 auf Tafeln 
von Kurt Riesenfeld. 

Es kann zweifelhaft erscheinen, ob ein Be¬ 
dürfnis vorlag, die Aufklappung der Schleimhaut 
noch einmal monographisch zu behandeln, nach¬ 
dem Part sch selbst in „Deutsche Zahnheil¬ 
kunde in Vorträgen", Williger in der „Zahn¬ 
ärztlichen Chirurgie“ und Dependorf im 
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„Zahnärztlichen Kalender“ alles Wissenswerte 
darüber gesagt haben. Rof. kann sich auch nicht 
damit einverstanden orklären, daß nach Ansicht 
dos Verfassors der „Aufklappung der Schleim¬ 
haut“ noch eine große, unüberzeugbare Gegner¬ 
schaft gegenüberstehe. Wenn die „Aufklappung“ 
von vielen in der Praxis stehenden älteren Zahn¬ 
ärzten nicht ausgeübt wird, so ist deren un¬ 
genügende chirurgische Ausbildung, die sie nicht 
gern zum Messer und Meißel greifen läßt, mehr 
daran schuld, als deren prinzipielle Gegnerschaft 
gegen eine Methode, deren unübertreffliche Vor¬ 
züge immer mehr anerkannt sind. Dagegen muß 
Rof. sagen, daß er den Eindruck hat, als ob die 
„Breslauer Schule“ ein wenig zu leicht und zu oft 
zur Aufklappung und Ausmoißelung schritte. Zu 
dieser Überzeugung tragen wieder die Worte bei, 
die R i e s e n f e 1 d S. 15 über die Anwendungs¬ 
möglichkeit des Hebels bei frakturierten Wurzeln 
sagt. Ref., der durchaus nicht ein prinzipieller 
Gegner der Ausmeißelung ist, kommt in weitaus 
den meisten Fällen, unter vollständiger Schonung 
der Weichteile mit den — auch von Williger 
gebührend gewürdigten — Bein sehen Hebeln aus. 

Sehr klar ist das Kapitel über die Wurzel¬ 
spitzenresektion geschrieben: nur hätte Verfasser 
angeben sollen, daß die vom Ref. beschriebene 
Modifikation — die Abszeßhöhle gleich mit dem 
Kauter zu öffnen — vor 14 Jahren schon ver¬ 
öffentlicht worden ist, ebenso wie Port seinen 
Vorschlag, die Operation zweizeitig zu machen, 
schon vor 8 Jahren gemacht hat. Beide Modifi¬ 
kationen sind jetzt in der Ära der lokalen 
Anästhesie und Anämie längst veraltet und wie 
vom Ref. wohl auch von Port nicht mehr im 
Gebrauch. 

Der Schilderung der Wurzelspitzenresektion 
folgt die Behandlung von Granulationshöhlen und 
Kieferzysten durch die Aufklappung. 

Die Tafeln sind instruktiv, jedoch nicht so 
klar wie z. B. die schematischen Zeichnungen bei 
Willigor. B. Sachse (Leipzig). 

48. Die Praxis der Zahnextraktion ein¬ 
schließlich der örtlichen Schmercbe- 
täubung. Kurzgefaßtes Lehrbuch für Ärzte, 


Zahnärzte und Studierende; von B. Mayr¬ 
hofer. Wiesbaden 1911. J. F. Bergmann. 

Als Referent vor fast 25 Jahren in München 
studierte, führte damals ein hochberühmter 
Chirurg die Zahnextraktionen so aus, daß er mit 
der Luersehen Knochenzange über das Zahn¬ 
fleisch griff, fest zusammendrückte und so aus 
dem Kiefer ein Stück Zahnfleisch, Periost, 
Alveolen fortsatz und Zahn herausschnitt Sah 
man eine solche Wunde nach einigen Tagen an, 
so fand man sie meistens schmierig belegt, die 
Umgegend und die Lymphdrüsen geschwollen und 
empfindlich, und es dauerte geraume Zeit, bis der 
Defekt sich geschlossen hatte: Heutzutage ver¬ 
langt die moderne Zahnheilkunde, daß jede Ex¬ 
traktion unter möglichster Schonung der Weich¬ 
teile ausgeführt wird, so daß sich dieselben glatt 
über die Extraktionsknochenwunde legen und die¬ 
selbe nach kürzester Zeit schließen können. Dies 
Ziel zu erreichen, ist in vielen Fällen recht schwer, 
und man kann es daher wohl verstehen, daß die 
Literatur über die moderne Technik der Extrak¬ 
tionen recht angeschwollen ist, ohne das Thema 
bisher zu erschöpfen. Von diesem Gesichtspunkte 
aus ist auch das vorliegende Buch zu betrachten 
und zu begrüßen — und um so mehr, als es eine 
stark persönliche Note zeigt und nicht so sehr von 
den Port sehen Anschauungen beeinflußt ist, wie 
die meisten reichsdeutschen Veröffentlichungen 
über dies Thema. 

Etwas ausführlicher hätte ich die Technik der 
Lokalanästhesie beschrieben gewünscht: vor allen 
Dingen muß die „Injektionstechnik“ durch Zeich¬ 
nungen erläutert werden — aus der Beschrei¬ 
bung allein lernt sie kein Mensch. Und warum 
fehlt die so wichtige Leitungsanästhesie? Sonst 
erfüllt das Buch seinen oben gekennzeichneten 
Zweck sehr gut: nur möchte ich mich noch gegon 
die Verwendung des — von Mayrhofer ja 
auch sonst sehr geschätzten — Perubalsams zur 
Nachbehandlung von Extraktionswunden er¬ 
klären: wir haben weniger unangenehme Mittel, 
um infizierte Wunden im Munde zu behandeln 
und kommen ohne den Perubalsam ganz'gut aus. 

B. Sachse (Leipzig). 


D. Tagesnachrichten. 


Der Ausschuß des deutschen Kongresses für 
innere Medizin hat beschlossen, für den nächst¬ 
jährigen (30.) Kongreß als Zeit der Tagung den 
15.—18. April 1013 in Aussicht zu nehmen und 
dies schon jetzt zur Kenntnis zu bringen, damit 
ein Zusammenfallen mit anderen Kongressen ver¬ 
mieden wird. 


Die chemische Fabrik E. Merck in Darmstadt 
hat soeben den 25. Jahrgang ihres Jahresberichix 
über Neuerungen auf den Gebieten der Pharmako¬ 
therapie und Pharmazie verschickt, der als An¬ 
hang ein Generalregister der bisher erschienenen 
25 Jahrgänge enthält. 


Für dio Bedn^tiop verantwortlich : Prüf. Dr. H. Leo in Bona. — A. Harras dt E. Wehen Verlag (Dr. jor. Albert Ahn) in Beaa. 

Drnck von Ott» Wlgaad m. b. H. ln Leipzig. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 

Band 314 Juni 1912 


A. Auszüge. 

I. Anatomie und Physiologie. 


472. Blutdruck und Ungerinnbarkeit des 
Blutes bei der Tätigkeit der Verdauungs¬ 
drüsen; von L. Popielski. (Pflügers Archiv 
Bd. 144. S. 135. 1912.) 

P. ergänzt soine früheren Arbeiten auf diesem 
Gebiete, die zu der Annahme oinor sohr nahen 
Beziehung zwischen Drüsensokrotion, Blutdruck 
und Blutbcschaffonheit geführt habon. Die 
Sekrete sind Filtrato aus dom Blulo, Bedingungen 
für djo Filtration sind Herabgehen dos Blut¬ 
druckes und Aufhebung der Gerinnungsfähigkeit 
dos Blutes; beides braucht sich nur örtlich in der 
Drüse abzuspiclen. Einen wesentlichen Einfluß 
auf dio Beschaffenheit des Blutes, besonders auf 
die Gerinnungsfähigkeit haben gowisso Norvon; 
wahrscheinlich durch Vermittelung des Endothels 
der Blutkapillaren. D i p p e. 

473. Zur Entstehung des Retinapig¬ 
mentes; von K. Kreibich. (Berl. klin. Woch. 
Nr. 9. 1912.) 

„In dem retinalen Pigmentopithel übor dem 
Tapotum eines Rindoraugos mit Linsentrübung, 
aber auch in normalen Ochsenaugen lioß sich die 
Entstohung des Rctinapigmentes aus dom Myeloid 
kühner verfolgen. Zum Teil wandelt sich wohl 
das ganze Myeloidkorn in ein Pigmontkorn um, 
zum Teil treten in dem runden oder scholligen 
Myeloidkörpcr runde pigmentierte Körner oder 
dunkle Pigmentkristalle (Fuszin) auf, welcho 
beide den Myoloidkörpor vollkommen erfüllen 
können und dann ins Protoplasma übertreten. In 
gleicher Weise entsteht das menschliche Retina- 
pigment. Ein Teil der Körner ist noch deutlich 
sud&nophil, ein Teil wird es, wenn man daraus 
das Melanin entfernt. In manchen Pigmentzellen 
findet man noch Myeloidschollen oder aus ihnen 
hervorgegangene Körnchen oder Kristallkomplexo. 

Med. Jfthrb. Bd. 314. H. 3. 
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Diosolbo Entstohungsart dos Pigmonts findet sich 
noch weiter angedoutet in den Klumpcnzollon der 
Iris und dos Ziliarkörpers. Sio zeigen als Ab¬ 
kömmlinge des retinalen Pigmontepithels obenso 
wio der opitheliale Dilatator und Sphincter pupil¬ 
lae myeloide Pigmentation.“ D i p p e. 

474. Über den Parallelismus von Aktions¬ 
strom und Erregung der Nerven bei der 
Cinchonaminvergiftung; von Rudolf Ditt- 
ler u. Yasutavo S&talle. (Pflügers Archiv 
Bd. 144. S. 229. 1912.) 

D. u. S. widerlegen dio Angabe von Elli¬ 
son, Aktionsstrom und Erregung dos Nerven 
ändorten sich unter dor Einwirkung des Cinchon- 
aminchloridos nicht in gleicher Weise, dor Aktions¬ 
strom verschwände allmählich spurlos trotz un¬ 
gestörten Fortbostehons dor Erregung, Das ist 
falsch. „Wir fanden den Parallolismus zwischen 
Aktionsstrom und Erregung in allen Phason der 
Cinchonaminvergiftung durchaus gowahrt. Eine 
Erregung ohne Aktionsstrom kommt im cinchon- 
aminvergifteten Nerven nicht vor. Durch das bei 
der Vergiftung sich ausbloibondo starke Dekre¬ 
ment kann allerdings ein von dem genannten ab¬ 
weichendes Verhalten vorgetäuscht werdon, das 
sich indesson unter Berücksichtigung der je¬ 
weiligen Lage der Reizstollo innerhalb der ver¬ 
gifteten Nervenstrocke mit der orwähnton Grund- 
tatsacho in jedem Falle zwanglos in Einklang 
bringen läßt.“ D i p p e. 

475. Der Einfluß der Reizstärke auf 
den Wert der simultanen Raumschwelle 
der Haut; von Cook und v. Frey. (Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 56. S. 537. 1911.) 

Erregt man 2 hochempfindliche Druckpunkte 
der Haut gleichzeitig mit möglichst abgeglichenen 
Reizen von wechselnder Stärke, so ist die schein- 
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I. Anatomie und Physiologie. 


lmrc Entfornung dor beiden erregten Orto größer 
bei starkor als boi schwacher Reizung. Ist der 
Abstand der boiden Reize nahe dom Wort dor 
Sinustauschwcllo für das botroffondo Hautgobiet, 
so tritt boi schwacher Erregung Verschmelzung 
ein, während bei starker Erregung die Unterschei¬ 
dung möglich ist. 

Boi Anwendung starker und gut abgcglichoner 
Reize erhält man gleichmäßige, von der Übung 
der Versuchsperson nicht merklich abhängige 
Werte für die simultano Raumschwollo. Die in¬ 
dividuellen Verschiedenheiten scheinen sehr be¬ 
trächtlich zu sein. 

Sind die boidon in dor Haut gesetzten Er¬ 
regungen von ungleicher Stärke, so wächst die 
Simultanschwollo, d. h. die boidon Erregungen 
neigen zur Verschmelzung. Findet diosolbo nicht 
statt, so wird doch der Abstand dor boiden Orte 
auf dor Haut für kloiner gehalten als bei 2 ab- 
goglichoncn Reizen. Die scheinbare Verkleinerung 
des Rcizabstandes kommt dadurch zustande, daß 
dor schwächere dor boiden Reize in der Richtung 
gogon den stärkoren verschoben ist. 

Dio Vergleichung der beiden Strecken, die 
durch endständige, unter sich abgeglichono Reize 
auf der Haut abgogrenzt werden, erfolgt mit er¬ 
heblich größerer Sicherheit, wenn sie hinter¬ 
einander (1 Sek. Zwischenraum), als wenn sie 
gleichzeitig dargoboten werden. 

Wegen der näheren Begründung diesor Be¬ 
funde sei auf die Arbeit von v. Frey (Zeitschr. f. 
Biol. Bd. 25. S. 574. 1911) hingewiesen. 

D i 111 e r (Leipzig). 

476. Contributions sur la Physiologie du 
labyrinthe; par M. Canus. (Arch. Ital. de Biol. 
Bd. 56. S. 277. 1911.) 

Zerstört man bei einem Kaninchen das Ohr¬ 
labyrinth, so ist dio orsto Frage eine Vasodilata¬ 
tion in der Umgebung von 2—3tägigor Dauer. 
Injiziert man späterhin subkutan Adrenalin in 
mittleren Dosen, so orfolgt eino Vasokonstriktion 
nur am operierten Ohr. Die Gcfäßo des operier¬ 
ten Ohres reagioren weder auf Exzitation noch auf 
Durchschnoidung dos N. sympathicus. Dio Zer¬ 
störung der semizirkulären Kanälo verursacht 
beim Hundo eine Glykosurio, die 7 Tago anhält. 
Die Mcngo dos Zuckors im Urin schwankt zwi¬ 
schen 0,5 und 2°/ 0 . 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

477. Problömes cytologiques g6n6raux 
souleväs par l’ätude des cellules muscu- 
laires; par A. Prenaut (Joum. de 1’AnaL 
Bd. 47. S. 449. 1911.) 

In einer Reihe von Vorlesungon vor der Pariser 
medizinischen Fakultät hat Pr. eine sehr genaue, 
die Literatur weithin berücksichtigende, kritische 
Übersicht über die Muskelzolle und ihre Genese 
gegeben. Von den Theorien über die primäre 


Differenzierung der Myofibrillen neigt er der chon- 
driogonotischcn am meisten zu. Nach seiner Mei¬ 
nung beginnt dio eigentliche Fibrillogoneso erst 
mit odor nach der synzytialen Umwandlung, die 
sich im Protoplasma vollzieht. Dor Besprechung 
der ontogcnotischen Entwickelung der Muskel¬ 
zelle folgt die der „phylogenetischen“, worunter 
P r. die Beantwortung dor Frage versteht, ob cs 
rudimentäre Zustände der Muskelsubstanz gibt, 
welche Rollo das kontraktile Gewebo bei dor Funk¬ 
tion der Muskolzello spiolt. Er kommt zu dem 
Schlusso, daß die kontraktilon Elemente hinsicht¬ 
lich ihrer optischen Reaktionen 2 Typen unter¬ 
scheiden lasson: solche vom ziliaren, die iso¬ 
tropisch sind und dopolarisioron, und solche vom 
myoiden, dio anisotropisch und doppelt licht- 
brechend sind. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

478. Sur la präsence du tissu cartila- 
gineux dans le coeur du lapin; par F. Van- 
Betti. (Arch. Ital. de Biol. Bd. 46. S. 265. 1911.) 

Bei den meisten von ihm untersuchten Kanin¬ 
chen fand V. Knorpclinseln im Horzen, bald von 
mikroskopischer, bald von makroskopischer Größe, 
von länglicher odor rundlichor Gestalt; sie sind 
im Bindegewebe vorteilt und bevorzugen die inter- 
valvulären Räume der Aortenwurzel und das vor¬ 
dere Mitralsegel an seiner Basis und an den Be¬ 
rührungspunkten mit dor intravontrikulären Wand. 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

479. Über das Verhalten der Leber 
gegenüber den verschiedenen Arten von 
Speisefett; von S. S. Chalatow. (Virchows 
Archiv Bd. 207. S. 452. 1912.) 

Sonnenblumensamenöl, Lebertran und Ochsen¬ 
talg kann dio Kaninchonleber ohno Schaden in 
beträchtlichen Mengen verarbeiten, Hühnoroigolb 
und Ochsenhirn machen frühzeitig auffallende 
Veränderungen. Die Ursache dieser sind augen¬ 
scheinlich die lipoiden Substanzen. D i p p e. 

480. Typische, wenig gekannte Blutver¬ 
änderungen im Senium; von W. Hammer, 
J. P. Kirch und Hermann Schlesinger. 
(Med. Klin. Nr. 4. 1912.) 

Alto Leute haben viele Erythrozyten und K. u. 
Schl, möchten das als etwas ansehen, was „zu 
den Schutzeinrichtungen des alternden Organis¬ 
mus gehört, um dessen Sauorstoffavidität zu be¬ 
friedigen". Trotzdem ist dio Färbokraft dos Blutes 
oft herabgesetzt und das ist als ein ungünstiges 
Zeichen anzusehen. Es wird dann wahrschein¬ 
lich eino verhältnismäßig geringe Mengo Hämo¬ 
globin auf viele Zellen verteilt. D i p p c. 

481. Über das Wachstum des Körpers 
bei der Fütterung mit arteigenen und art¬ 
fremden Proteinen; von Babäk. (Zentralbl. 
f. Phys. Bd. 25. S. 437. 1911.) 
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Es wurden Frösche der gleichen Art und Größe 
und vom gleichen Alter teils mit Frosch fleisch, teils 
mit gleichen Mengen Muschel- oder Rind- oder Krebs- 
muskclfleisch ernährt und die Zunahme der Körper¬ 
substanz der Frösche verfolgt. Es zeigte sich, daß das 
Muschelfleisch als die ergiebigste Quelle für die Her¬ 
stellung des Froschkörpers zu betrachten ist und daß 
es dem Froschfleisch selbst nicht unwesentlich über¬ 
legen ist; Rind- und Krebsmuskelfleisch zeigten sich 
dagegen weniger geeignet als Froschmuskelfleisch. 

Dieses Ergebnis steht in Übereinstimmung mit 
älteren Befunden desselben Autors, die dahin 
gingen, daß sich der Darm heranwachsender 
Froschlarven bei Fütterung mit Muschel fleisch 
nur zu geringerer Längo entwickelt als bei Fütte¬ 
rung mit Froschfleisch, hior aber wieder zu ge¬ 
ringerer als bei Fütterung mit Rind- und Krebs- 
fleisch. 

Das Muscholfleisch besitzt also irgendwelche 
besondere vorteilhafte Eigenschaften gegenüber 
den übrigen, auch arteigonen Fleischarton, „so 
daß einerseits die Verdauungsröhre kürzer sich 
ausgestalten darf und doch der Ernährung dor 
Larven genügt und so daß andererseits das gleiche 
Gowicht des Muscholfleisches cinon größoren An¬ 
satz der arteigenen Substanz ermöglicht als das 
Froschfleisch selbst“. 

Eine Umrechnung der Gowichtsmengon dor 
verfütterten Fleischsorton auf dio Mengen der 
darin wirklich enthaltenen Proteine ändert, wo¬ 
rauf besonders hingewiesen soi, die angegebenen 
Verhältnisse keineswegs prinzipiell. 

D i 111 o r (Leipzig). 

482. Über den Verbrennungstod und 
seine Beziehungen zum anaphylaktischen 
Shok; von Hey de. (Zentralbl. f. Pliys. Bd. 25. 
S. 441. 1911.) 


Versuche von Pfeiffer haben ergeben, daß 
im Harn schwer verbrühter Tiere eine Substanz 
auftritt, dio bei Meerschweinchen (und Mäusen) 
das Bild dos protrahierten anaphylaktischen 
Shokes auslöst. Als Ursache nimmt P f o i f f o r 
Stoffe von Pepfoncharaktcr an, die beim auto¬ 
lytischen Eiweißzerfall entstehen sollten. 

Demgegenüber lioß sich nachweisen, daß im 
Verbrennungsharn Peptone nicht vorhanden sind, 
wohl aber 2 andere charakteristische Körper, näm¬ 
lich ein cholinähnlicher und Methylguanidin. Die 
physiologische Wirkung der letzteren Substanz 
wurde in vorliegender Untersuchung eingehend 
geprüft. Es zeigte sich, daß sie schon in ganz 
geringen Mengen dieselben Erscheinungen aus¬ 
löst, die nach Einverleibung von toxischem Harn 
auftreten. Vergiftung mit reinem Pepton zeigt da¬ 
gegen ganz andere Symptome; dasselbe gilt für 
Neurin, Cholin und Albumoson. Mit don Erschei¬ 
nungen des anaphylaktischen Shokes steht also 
allor Wahrscheinlichkeit nach in erster Linio das 
Mothylguanidin in Boziohung, zumal dio Versuche 
gezeigt haben, daß diosos überall dort im Harne 
auftritt, wo Eiweiß unter autolytischon Bedingun¬ 
gen abgebaut wird. 

Die Giftwirkung aus nekrotisierenden Eiweiß¬ 
körpern verbrannter Hautstellon findet sehr rasch 
statt. Ein großer vorbrannter Hautlappen, auf ein 
anderos Tier transplantiert, ruft auch hier dio 
typischen Vergiftungserscheinungen hervor; das 
vorbrannto Tier selbst bleibt dagegen gesund, aber 
nur dann, wonn dio Exzision genügond rasch nach 
der Verbrennung erfolgt. 

Dio hierbei in Betracht kommenden Giftsub- 
stanzon besitzen beim verbrannten, sowie bei ge¬ 
sunden artglcichon Tieron antigeno Eigenschaften, 

Dittler (Leipzig). 
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483. Untersuchungen über den Kalk¬ 
gehalt des Zellkerns; von Clemens Hör¬ 
hammer. (Biochem. Zeitschr. Bd. 39. S. 270. 
1912.) 

„Gleichartige Zellen (rote Blutkörperchen) sind, 
falls sie keinen Kern besitzen (Ochsenblutkörper¬ 
chon) als Ca-frei, falls sie einen solchen besitzen 
(Hühnerblut) als Ca-haltig befunden worden, ent¬ 
sprechend der L o e w sehen Voraussetzung. Dio 
aus diesem Befunde sich ergebende Wahrschein¬ 
lichkeit, daß Ca-entziohende Gifte (Oxalate) auf 
kernhaltige rote Blutkörperchen anders wirken 
mußten als auf kernlose, bewahrheitete sich nicht. 
Die in Oxalatlösung befindlichen kernhaltigen 
roten Blutkörperchen verhalten sich wie die Kon- 
trollpräparate in Ringorlösung. Da aber die Oxa¬ 
late andore isolierbare kernhaltige Zellen, wie 
Loukozyton, schädigen, dürfte dio Vermutung aus¬ 
gesprochen werden, daß der fehlende Unterschied 
der Oxalate auf kernhaltige und kernlose rote 
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Blutkörperchen darin seinen Grund hat, daß der 
Korn der roten Blutkörperchen eine nur unter¬ 
geordnete Bodoutung für ihre Lebensfähigkeit be¬ 
sitzt.“ D i p p e, 

484. Fütterungsversuche mit vollständig 
abgebauten Nahrungsstoffen. Lösung des 
Problems der künstlichen Darstellung der Nahrungs¬ 
stoffe; von Emil Abderhalden. (Zeitschr. f. 
phys. Chem. Bd. 77. S. 22. 1912.) 

A. faßt seine und seinor Mitarbeiter Arbeiten 
zusammen und ergänzt sie. Danach ist fest¬ 
gestellt, daß ein aus Eiweiß horsteilbares Gemisch 
von Aminosäuren als vollwertiger Ersatz des Ei¬ 
weiß dienen kann, daß os gelingt, den Körper an¬ 
statt mit fertigen komplizierten Produkten mit den 
einfachsten Bausteinen dieser Produkte zu er¬ 
nähren. „Wir suchten don Beweis, daß dor tie¬ 
rische Organismus seinen gesamten Bedarf aus¬ 
schließlich mit den einfachsten Bausteinen der 
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Nahrungsstoffe decken kann, noch schärfer zu 
führen, indem wir vollständig abgebautes Eiweih, 
z. B. Casein, als stickstoffhaltige Nahrung wähl¬ 
ten und als Kohlehydrat entweder nur Trauben¬ 
zucker, oder ein Gemisch von Trauben- und 
Fruchtzucker, bez. von Traubenzucker und Galak¬ 
tose gaben. Endlich ersetzten wir das Fett durch 
ein Gemisch von Glycerin, Ölsäure, Palmitin- und 
Starinsäure.“ „Ferner verabreichten wir die Bau¬ 
steine von Thymus- und Hefenukleinsäure, die 
wir aus diesen mittels Nuklease aus Darmpreßsaft 
und Leberpreßsaft bereitet hatten“ und Cholesterin. 
Und bei dieser Ernährung gediehen die Tiere gut, 
junge Hunde nahmen beträchtlich an Gewicht zu. 

Damit ist das Problem der künstlichen Dar¬ 
stellung der Nahrungsmittel gelöst und A. meint, 
daß namentlich für die Krankenpflege daraus er¬ 
hebliche Vorteile erwachsen werden. D i p p e. 

485. Über die Ausscheidung der Amino¬ 
säuren durch den Harn bei Anstrengungen 
im Hochgebirge; von Ernesto Signorelli. 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 39. S. 36. 1912.) 

Die Gesamtstickstoffausscheidung durch den 
Harn in der Ruhe nimmt in Höhen von 3000 bis 
4000 m ab; es findet eine Retention von Stickstoff 
statt. „An Tagen der Anstrengung ist die Aus¬ 
scheidung dos Gesamtstickstoffes gesteigert Diese 
Steigerung hält auch am ersten Ruhetage nach der 
Anstrengung an, während später eine Rückkehr 
zur normalen Quote oder auch eine Abnahme im 
Vergleich zu dieser Quote eintritt, was als eine 
ßoparationserscheinung erklärt werden muß. Die 
Dränierung übt höchstwahrscheinlich einen be¬ 
trächtlichen Einfluß auf die Menge des während 
der Anstrengung ausgeschiodenen Stickstoffes 
in dem Sinne aus, das mit dem Fortschreiten der 
Angewöhnung der Uberschuß der Stiekstoffaus- 
scheidung die Tendenz hat, aufzuhören. 

Die mit dem Ham in 24 Stunden ausgeschio- 
deno Menge von Aminosäuren ist im Hochgebirge 
geringer, und zwar war sie dies sowohl während 
der Ruhe, als auch bei Anstrengungen. Diese 
Annahme läßt sich erklären als die Folge einer 
Erhöhung dor Verwertungsgrenze der Amino¬ 
säuren, dio entweder durch die erhöhte Assimila- 
tionsfähigkoit der Gewebo oder durch das größere 
Oxydationsvormögen des Organismus währond 
der Anstrengung im Hochgebirge bedingt ist.“ 

D i p p e. 

486. Über den Verlauf der täglichen 
Chlorausscheidung; von Adolf Herrmanns- 
dorfer. (Pflügers Archiv Bd. 144. S. 169. 1912.) 

»/, Stunde nach der Nahrungsaufnahme senkt 
sich die Kurve infolge der HCl-Sekretion im 
Magen auf etwa 1 Stundo und steigt dann infolgo 
des Kaligohaltes der Nahrung erheblich an. „Zu¬ 
fuhr einer NaCl-Lösung hat gar keinen Einfluß 
auf den Verlauf der Kurve. Es tritt in diesem 
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Falle, genügenden Wassergehalt des Körpers vor¬ 
ausgesetzt, Seroretention ein. Durch den organi¬ 
schen Gehalt der Nahrung (Kohlehydrat, Fett-, 
Eiweißgehalt) wird der Kurvenzug nicht irgend¬ 
wie bestimmt. Infolge des Kaligehaltes der Nah¬ 
rung wird das in derselben gleichzeitig eingeführte 
Chlor im wesentlichen noch am selben Tage oder 
innerhalb 24 Stunden ausgeschieden. Die Wir¬ 
kung des K-Ions auf die Cl-Ausfuhr nimmt mit 
sinkendem Chlorgehalt des Körpers ab. Der Orga¬ 
nismus hält, je ärmer er an CI wird, dieses Ele¬ 
ment um so zäher fest. Chlor- und Wossoraus- 
scheidung gehen im großen und ganzen parallel 
zueinander. Abnorm große Eiweißgaben wirken 
infolge gesteigerter Diureso chlorausführend.“ 

D i p p e. 

487. Zusammensetzung dos durch Wärme 
und Arbeit erzielten Schweißes der Pferde; 

von Angelo Pugliese. (Biochem. Zeitschr. 
Bd. 39. S. 133. 1912.) 

Dio Schweißabsonderung findet beim Pferde 
um so rascher statt, je jünger das Tier ist, sowohl 
wenn dio Absonderung durch Wärmewirkung, als 
wenn sie nach Muskelarbeit erfolgt. Der Reich¬ 
tum des Schweißes an festen Elementen, und be¬ 
sonders an stickstoffhaltigen Substanzen, wächst 
mit dem Zunehmen des Alters. Der durch 
Muskelarbeit hervorgerufene Schweiß enthält die 
Bestandteile des Wärmeschweißes in erheblich 
höheren Mengen. Die Stickstoffmenge, die die 
Muskeln auch während einer intensiven und an¬ 
dauernden Arbeit an den Schweiß abgeben, ist 
immer sehr gering und nie imstande, die Stick¬ 
stoffbilanz, wie sie durch dio Harnanalyse ge¬ 
liefert wird, zu beeinträchtigen. — Pferdeschweiß 
und MoTischenschweiß, beide durch Wärmozufuhr 
gewonnen, unterscheiden sich durch einen größe¬ 
ren Gehalt des orsteren an festen organischen 
und anorganischen Stoffen und durch eine weitaus 
höhere Zahl des osmotischen Druckes. D i p p e. 

488. Beiträge zur Biochemie der Mikro¬ 
organismen. V. Mitteilung: Über die Vergärung 
und Bildung der Ameisensäure durch Hefen; von 
Hartwig Franzen und 0. Stfeppuhn. (Zeit¬ 
schr. f. phys. Chem. Bd. 77. S. 129. 1912.) 

Fr. u. St. weisen nach, daß durch Hefe 
Amoisensäure gebildet und auch vergoren wird, 
daß diese Prozosso enzymatischer Natur sind und 
daß sie in engem Zusammenhänge stehen mit dem 
oigontlichon Zerfall dos Zuckers im Alkohol und 
Kohlendioxyd. D i p p e. 

489. Das Reduktionsvermögen des nor¬ 
malen Harns; von Fr. N. Schulz. (Zeitschr. 
f. phys. Chem. Bd. 77. S. 121. 1912.) 

„Mit normalen zuckerfreien Harnen kann man 
stark positive Tromraersehe Probe bekom¬ 
men, wenn man zunächst Kupfersulfatlösung und 
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erst dann Natronlauge hinzufügt. Es sei daher 
ausdrücklich vor dieser Abweichung von der 
Trommer sehen Probe gewarnt. Kreatiniu- 
lösungen zeigen ebenso wie normaler Ham ein 
beträchtliches Lösungsvermögen für Kupferoxyd- 
hydrat, wonn man erst Kupfersulfat und dann 
Natronlauge hinzufügt, nicht aber bei Zusatz der 
Reagontien in der umgekehrten Reihenfolge.“ 

D i p p o. 

490. Die Immunisierung gegen Kalbs¬ 
lab; von S. G. Gedin. (Zeitschi-, f. phys. Chem. 
Bd. 77. S. 229. 1912.) 

H. hat nachgowieson, daß die Magenschleim¬ 
haut verschiedener Tiero neben Lab auch eino die 
l^ibung hemmende Substanz onthält und hat diese 
in früheren Arbeiten boschrieben. Jetzt kommt 
er zu folgenden Ergebnissen: 

Die Hemmung der Labwirkung durch nor¬ 
males Serum ist nicht artspezifisch. Immuni¬ 
sierung von Kaninchen mit Labzymogon vom 
Kalb ergibt zu Anfang eino bessere Ausbeute an 
Antilab als Immunisierung mit der entsprechen¬ 
den Mengo fertigen Labs. Erst nach längere Zeit 
fortgesotztom Immunisieren wird der Erfolg in 
beiden Fällen der gleiche. Beim Immunisieren 
mit dem Zyraogen wird dassolbe Antilab gebildet 
wie beim Immunisieron mit dem Lab. Dieses 
Antilab zeigt dieselben Eigenschaften wio dor im 
Zymogen vorhandono Hommungskörpor dos Labs. 
Letzterer wird wahrscheinlich beim Immunisieron 
mit dem Zymogen als Material für dio Bildung des 
Antilabs verwendet. Die wichtigste Eigenschaft 
des beim Immunisieren erhaltenen Antilabs und 
des Hommungskörpers im Zymogon ist die art- 
spezifischo Hemmung, durch welche dieselben von 
den hemmenden Substanzen des normalen Serums 
sich besonders unterscheiden. D i p p e. 

491. Über Stickstoffretention und Stick¬ 
stoffgleichgewicht bei Fütterung von Am¬ 
moniaksalzen; von E. Grafe und V. Schlüpfer. 
(Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 77. S. 1. 1912.) 

„Die Fütterung von Ammoniaksalzen führt zu 
einer zum Teil recht erheblichen Retention von 
Stickstoff. Mit größeren Mengen Ammoniumzitrat 
gelingt os sogar, für langem Zeit ein Stickstoff¬ 
gleichgewicht zu erzielon. Gleichzeitig stoigt 
meist das Körpergewicht, während bei der gleich 
starken Überernährung ohne Zusatz von Ammo¬ 
niaksalzen sehr erhebliche Gewichtsabnahmen dio 
Regel sind. Eine nachträgliche Ausschwommung 
des retinierten Stickstoffes in irgendwie nennens¬ 
wertem Maße findet nicht statt.“ 

G r. und Schl, nehmen an, daß der Körpor 
aus dem Ammoniak und den im Überschüsse vor¬ 
handenen kohlenhydratartigon Gruppen synthe¬ 
tisch Eiweiß aufbaut. D i p p o. 

492. Einfluß organischer und anorga¬ 
nischer Phosphorverbindungen auf die 
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Milchsekretion; von GuBtav Fingerling. 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 39. S. 239. 1912.) 

Versuche an Ziegen. Die geprüften orga¬ 
nischen und anorganischen Phosphorverbindun¬ 
gen — Lezithin, Phytin, Kasein, Nuklein, Nukloin- 
säure und Dinatriumphosphat — hatten weder uuf 
die Monge dor Milch noch auf ihre Zusammen¬ 
setzung irgendwelchen Einfluß. „Die organischen 
Phosphorverbindungon haben keine bessere Wir¬ 
kung orzielen lassen, als dio anorganischon, so 
daß diose Versuche als ein weiterer Beweis dafür 
dienon können, daß der tiorische Organismus auch 
mittels anorganischer Phosphate seinen Phosphor¬ 
säurebedarf zu decken vermag. Man kann daher 
den weitgehenden Ansprüchen, die sehr milch- 
orgiebige Kühe an den Kalk- und Phosphorsäuro- 
gehalt dös Fütters stellen, durch Beifütterung 
resorbierbaror anorganischer Phosphate gorecht 
werden, wenn die Futterration den für die Er- 
haltungs- und Produktionszwocko nötigen Bedarf 
an dieson Stoffen nicht vollständig deckt, ohne 
besorgen zu müssen, daß dor Milchbildungsprozoß 
Schadon nimmt.“ D i p p e. 

493. Über einige physiologisch wichtige 
Substanzen; von R. Engeland und Fr. Kut¬ 
scher. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 57. S. 527. 1912.) 

E. u. K. verarbeiteten 243 ganzo Hypophysen 
vom Rind auf ihre physiologisch wirksamen Ex¬ 
traktivstoffe, dio, wio schon bekannt, auf den 
Blutdruck einwirken und Utoruskontraktionen 
auslöson. Sie konnton die schon früher von 
Schäfer und V i n c o n t erhaltonon Resultate 
bestätigen: Hypophysenextrakt intravenös inji- 
ziort bodingt beim Kaninchon nur Boschlounigung 
und Vortiefung der Atmung und eine mäßigo 
langdauernde Steigerung des Blutdrucks. Derselbe 
Extrakt einer Katze injiziert hatte in ihren Ver¬ 
suchen eine schnell darauffolgende kräftigo lang- 
dauornde Blutdrucksenkung zur Folge ohne Be¬ 
einflussung der Atmung, nochmalige Injektion be¬ 
wirkte tctanische Kontraktion. 

Durch fraktioniorte Fällung gelang os, die dio 
Uteruskontraktion bewirkende Substanz darzu¬ 
stellen und durch ihro Roaktionen als organische 
Base zu identifizieren. Dio physiologische Unter¬ 
suchung derselben ergab keinen oder nur sehr ge¬ 
ringen Einfluß auf don Blutdruck, dagegen starko 
Uteruskontraktion. Die anderen Fraktionen des 
Extraktes bedingten keine Kontraktion. Aus einer 
derselben isolierten E. u. K. Cholin und erzielten 
mit diosem die typischo Blutdruckerkrankung. Da 
nach Angabe anderer Autoren Cholin ebenfalls 
auf don Uterus oinwirkt, könnte es an der Wir¬ 
kung des Gesamthypophysonoxtraktes auf den 
Uterus beteiligt sein. J unkersdorf (Bonn). 

494. Weitere Untersuchungen über den 
Stoffwechsel der Krustazeen; von E. Graf 
v. Schönborn. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 57, 
S. 534. 1912.) 
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Id einer früheren Arbeit hat v. S c h. bewiesen, 
daß bei niedoron Tieren (Krebsen) analog wie bei 
höheren sieh Glykogen findet, daß dieses bei lang¬ 
dauerndem Hunger anfangs schnell, aber nie ganz 
verschwindet und daß durch Fütterung von Fisch- 
flcisch und durch Dextroseinjektion oine reichlicho 
Ablagerung von Glykogen erzielt werden kann, 
ln seinen vorliegenden Untersuchungen an Krusta- 
zeon konstatiert er, daß bei hungernden Tieren der 
Glykogengehalt des Gesamtkörpers schneller ab¬ 
nimmt als der Gohalt an Fottsäuron. Die Leber 
verliert ihr Glykogen sehr schnoll und fast voll¬ 
ständig, bohält dagegen ihr Fott sohr lange. Der 
Fettsäurogehalt des Gesamtkörpers boträgt bei 

III. Pharmakologie 

495. Das Pituitrin und seine wirksamen 
Bestandteile; von H. Füliuer. (Münchn. med. 
Woch. Nr. 16. S. 852. 1912.) 

Aus seinen eigenen Tiorvorsuchon und den 
Untorsuchungen früherer Autoren zieht F, den 
Schluß, daß wir im /?-ImidazolyläthyIamin (Hist¬ 
amin) zwar wahrscheinlich nicht den wirksamen 
Bestandteil dos Pituitrins und andorer Hypo- 
physonextrakte vor uns habon, daß dio Substanz 
aber diesem pharmakologisch sehr nahe steht. 
So lango der wirksame Bestandteil des Infundi- 
bularteils der Hypophyso nicht chemisch rein 
dargostellt ist, ompfiohlt sich versuchsweise dio 
klinische Anwondung des yj-Imidazolyläthylamins 
anstelle des Pituitrins, namentlich doshalb, weil 
hier eine loiclit zugängliche, chemisch reine, exakt 
dosierbare Substanz vorliegt gegenüber den in 
ihrer Wirkung naturgemäß schwankenden Hypo¬ 
physenextrakten, für die eino einfache Wert¬ 
bestimmung bis jetzt noch nicht bekannt ist. 

Bachem (Bonn). 

496. Über morphinfreies Pantopon und 
die Wirkung der Nebenalkaloide des Opiums 
beim Menschen; vonH. Winternitz. (Münchn. 
med. Woch. Nr. 16. S. 853. 1912.) 

Auf Wunsch W.s hat die Firma Hoffmann La 
Roche u. Co. (Grenzach) ein morphinfreies Pan¬ 
topon horgostellt, welches W. mit „Opon“ bezeich¬ 
net Es stellt oin braunes, in Wasser lösliches, 
bitter schmockendes, voluminöses Pulver dar, 
welches zu etwa 50°/ 0 aus Narkotin besteht und 
auch relativ beträchtliche Mengen Kodein ent¬ 
hält. Nach Gaben von 0,5—1,0 g erfolgte nach 
*/*—V* Stunden hypnotische Wirkung, die sich ’n 
längerem Schlaf ohne Eingenommenheit des 
Kopfes oder andoror Nebenerscheinungen äußerte. 
War dio Schlaflosigkeit durch Schmerzen ver¬ 
ursacht, so war der Schlaf gering. Auch war eine 
deutliche analgetische Wirkung vorhanden. Trotz 
dieser guten Eigenschaften des Mittels bilden der 
schlechte Geschmack und das große Volumen 
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Carzinus ungefähr 3% in der Trockensubstanz; 
in der Leber (Major squ.) erreicht derselbe einen 
Wert von 10°/o. 

Außerdem hat v. S c h. noch eingehende Unter¬ 
suchungen angestellt über den Gehalt an Trocken¬ 
substanz, Ascho und Chitin an frisch gehäuteten 
Tieren. Die für die Erhärtung des Panzers nach 
der Häutung nötigen Kalksalze worden aus dom 
umgebenden Medium aufgenommen. (Die von 
v. Sch. an Krustazeon gefundenen Resultate, 
welche den Glykogen- und Fottstoffwechsel be¬ 
treffen, sind bereits früher von Pflüger und 
Junkorsdorf an Hunden festgestcllt worden. 
Rof.) Junkersdorf (Bonn). 

und Toxikologie. 

wirksamer Dosen ein Hindornis für die thera¬ 
peutisch praktische Verwendung des Präparates. 

Übrigens soll sich „Opon“ bei Kaninchen als 
doppelt so giftig erwioson haben wie Pantopon. 

Bachem (Bonn). 

497. Über einen Unterschied in der Wir¬ 
kung des Morphins und des Opiums auf 
den Darm; von Erwin Popper. (Deutsche 
med. Woch. Nr. 7. 1912.) 

Am überlebenden Darm wurde fostgestellt, 
daß Morphin auf die Ring- und Längsmuskel¬ 
schicht des Dünn- und Dickdarmos in gleicher 
Weise erregond wirkt Dioso Erregung kommt in 
Verkürzung — Tonusstcigorung — und Steigerung 
der Pondelwollen zum Ausdruck. Opium und ins- 
bosondoro Pantopon wirkon auf die Ringmuskeln 
wie Morphin, auf die Längsmuskelschicht da¬ 
gegen verlängernd — tonushorabsotzond —, ohne 
die Pendelbewegungon aufzuheben. D i p p e. 

498. Beitrag zur Frage der Giftigkeit der 
Rhodanalkalisalze; von Fr. Franz. (Arb. a. 
d. Kais. Gesundheitsamte Bd. 38. S. 435.) 

Die Rhodanide haben neuerdings eine beson¬ 
dere Bedeutung dadurch gewonnen, daß sie (be¬ 
sonders das Rhodanammonium) in der Photo¬ 
graphie vielfach benutzt worden; auch thera¬ 
peutisch sind sie boreits wiederholt angewandt 
worden. (Eine Rhodanoiweißverbindung, Rhodal- 
zid wurde kürzlich als Mittel gegen Zahnkaries, 
Tabes, Arteriosklerose usw. empfohlen. [Ref.l 
Sieho das folgende Referat.) 

Die Versuche, die Fr. mit Kalium-, Natrium- 
und Ammoniumrhodanid an Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen, Hundon und Katzen anstellto, er¬ 
gaben, daß die Rhodanalkalisalzo bei den genann¬ 
ten Tierarten weder eine auf Abspaltung von 
Blausäure, noch auf Rhodan-Ionen zu beziehende 
Wirkung ausüben. Im wesentlichen lassen sich 
die zur Beobachtung gelangten Erscheinungen 
(Erbrochen) auf „SalzWirkung“ zurückführen. Die 
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Rhodanide können daher nicht als Gifte im eigent¬ 
lichen Sinne bezeichnet worden. 

Bachem (Bonn). 

499. Über Rhodalzid und seine Indi¬ 
kationen ; von J. N e r k i n g. (Allg. med. Zentralz. 
Nr. 15. 1912.) 

N. empfiehlt die Rhodanoiwoißvorbindung 
Rhodalzid nicht nur boi Karies dor Zähne, son¬ 
dern auch bei Erkrankungen dor Mundschleim¬ 
haut, Affektionen der oberen Luftwege und Arterio¬ 
sklerose; don Rhodansalzcn wohnt nämlich die 
Eigenschaft inne, unlösliche Kalzium- und Magnc- 
si umsalze zu lösen, auch wirkon sie direkt blut- 
druckhorabsotzend. Ferner soll Rhodalzid Anwen¬ 
dung finden boi Gicht und ähnlichen Affok- 
tionon, bei lanzinioronden Schmerzen dor Tabiker, 
bei hartnäckiger Migräne und sympathischen Neu¬ 
rosen. Eigenartig soll diese Rhodanverbindung 
auch auf dio Tuberkulose wirkon, indem schon 
nach kurzer Zeit Tuberkelbazillon aus dem Aus¬ 
wurf vorschwindon. Außer boi Lungen-, Larynx- 
und Darmtuborkuloso empfiehlt N. dio Rhodalzid- 
anwendung überall dort, wo ein Hafton von Bak¬ 
terien an don Schleimhäuten stattfindon kann 
(Diphtherie, Angina, Meningitis usw.). 

An einor Roiho von Krankongoschichten wird 
die günstigo Wirkung des Rhodalzids, welchos 
mohrmals täglich in Tablotten zu nehmen ist, 
erläutert. Bachem (Bonn). 

500. Über die Resorption des Alkohols 
durch die Harnblase; von W. Voltz, A. Bau- 
drexel und W. Dietrich. {Pflügers Archiv 
Bd. 145. S. 180.) 

Dio Vorsuche wurden an Hündinnen angestellt 
und ergaben folgendes: Nach verschiedenen Zeit¬ 
abschnitten gelangen, von dor Konzentration und 
der Monge der in die Blase cingebrachten alko¬ 
holischen Lösung nicht besonders abhängig, fol¬ 
gende Prozentsätze an Alkohol durch dio Blason¬ 
wandung zur Resorption: In der ersten Stunde 
ca. 25— 35°/o, nach 2 Stunden 50°/ 0 , nach 3 Stun¬ 
den 60»/„, nach 4 Stunden 80°/ o , nach 5 Stunden 
90°/ o und nach 6 Stunden ca. 95°/o- Unter den ge¬ 
wählten Versuchsbedingungen wurde rund */, des 
gesamten Stoffumsatzos innerhalb der ersten 
2 Stunden nach der Alkoholzufuhr durch don von 
der Blase rosorbierten Alkohol gedeckt. Der Nach¬ 
weis dos durch die Blase resorbiorton Alkohols 
wurdo u. a. auch durch dio Analyso einzelner 
Organe und der Kadaver von Hundon erbracht, 
dio 2 Stundon nach der Einbringung dos Alkohols 
in die Blase getötet worden waren. 

Etwa die 3 —4fache Menge des Alkohols, 
welcher in dem ohne Durchspülung der Blaso 
enthaltenen Urin nachweisbar ist, wird unter ana¬ 
logen Versuchsbedingungen, wie sie von den Vff. 
gewählt waren, von den NieTon wirklich sozor- 
niert, so daß also ca. die doppelte, bez. dreifache 
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Alkoholmcngo, welche man in dem Urin findet, 
durch dio Blase resorbiert und in gleichor Weise 
im Organismus verwertet wird, wio der vom 
Magendarmkanal resorbierte Alkohol. 

Auch den in die Blase gebrachten wässerigen 
alkoholischen Lösungen, bez. dom von don Nieren 
sezornierten alkoholhaltigen Urin golangt der 
Alkohol höchstwahrscheinlich als absoluter Alko¬ 
hol zur Resorption durch dio Harnblaso. 

B ach o m (Bonn). 

501. Über die vom tierischen Organis¬ 
mus unter verschiedenen Bedingungen aus¬ 
geschiedenen Alkoholmengen; von W. Völtz, 
A. Baudrexel und W. Dietrich. (Pflügers 
Archiv Bd. 145. S. 210.) 

Jo nach dom Füilungszustand dos Magon- 
darmkanals wurde ein wechselnder Prozentsatz 
des gonossenon Alkohols im Harn wiodor aus- 
goschioden. Nach Untermischung dos Alkohols 
(2 ccm pro kg Körpergewicht) unter eino roich- 
licho Mahlzeit, dio restlos vorzclut wurdo, waron 
dio geringsten Worte für don Alkoholgehalt des 
Harns zu finden. Dio Maximalwerte waron dann 
zu beobachten, wonn dio alkoholiche Lösung 
direkt in den loeren Magen ’gobracht wurdo. Diese 
maximalen Alkoholworto betrugen bis zum acht¬ 
fachen dor Worto, dio orhalton wurden, wenn der 
Alkohol infolge dor Verteilung unter oin großes 
Fleischquantum nur langsam zur Resorption ge¬ 
langt war (Versucho an Hundon). 

In jo 2 Vorsuchon an 3 Menschon, welche 
0,8 ccm Alkohol pro kg Körpergewicht auf einmal 
genossen hatten, fanden die Vff., daß die 7,4fache 
Mengo Alkohol im Harn wieder orschion, wonn 
der Vordauungsapparat beim Alkoholgenuß leer 
war, gegenüber dom gefüllten Vordauungstraktus. 

Vom Hundo, der ca. 2 ccm pro kg orhielt, 
wurdo bei leerem Vordauungstraktus insgesamt 
dio 2,6facho Alkoholmonge dor Mengo exhaliert, 
welche dio Vff. nach Verabreichung des Alkohols 
zusammen mit Floisch in der Atmung gefunden 
hatton. Boi diesen Vorsuchon wurdo dor Alkohol 
nach Einbringung in den leeren Vordauungs¬ 
apparat zu 95,8®/ fl , boi gefülltem Verdauungs- 
traktus zu 98,4°/ 0 im Organismus verwertet. 

Bachem (Bonn). 

502. Über die Ausscheidung desAdalins; 

von E. Impens. (Ther. d. Gegenw. Nr. 4. S. 158. 
1912.) 

I. wendet sich gegen dio Ausführungon von 
Hoppe und Scogers, daß das Adalin längero 
Zeit im Organismus vorbleibt und kumulative 
Erscheinungen macht. Er gibt tabellarisch dio 
Ausschoidungsverhältnisse eines Patienten wieder, 
der an 5 Abenden je lg Adalin erhielt; cs zoigto 
sich, daß 9fl°/ 0 Brom, davon bei weitem das meisto 
in anorganischer Form, innerhalb 26 Tage mit dem 
Harn ausgeschieden wurde. 
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Da sich das Adalinmolokül schon bei Gegen¬ 
wart goringor Mengen Natronlauge zersetzt und 
die Zorsctzungsprodukte nicht mehr schlaf- 
inachond wirken, so ist dor Gebrauch des mittols 
Natronlauge löslich gemachten Adalins (zu Klystie- 
ron) nicht zu ompfehlen. 

Dio hypnotische Wirkung des Adalins ist auf 
das Molekül als solches zurückzuführen. I. glaubt 
aus den Versuchen T a k e d a s per analogiam zu 
schließen, daß, ebenso wie das Bromural, auch 
das Adalin im Gehirn sich zum größten Teil un¬ 
verändert vorfindet und in andoren Organon 
(Loher usw.) abgobaut wird. Bachem (Bonn). 

503. Über Adalin und seine Verwendung, 
mit besonderer Berücksichtigung der Ner¬ 
ven- und Geisteskranken; von J.v. Ehren¬ 
wall. (Therap. Monatsh. Nr. 4. S. 253. 1912.) 

Dio Beobachtungen wurden an 70 Pationton ge¬ 
wonnen und bestätigen die Angaben früherer 
Autoron, daß Adalin in Gaben von 0,25—0,5 ein 
gutes, harmloses Sodativum und in Gaben von 
1—2 g ein gutes Hypnotikum ist. Der Schlaf war 
erfrischend und frei von Neben- und Nachwir¬ 
kungen; obensowenig wurdo eine Angewöhnung 
an das Mittol konstatiort. Bei erheblichen Schmer- 
zon und starkon Errogungszuständen versagt 
Adalin. Doch kann man da, wo oine einmalige 
Dosis nicht zum Ziele führt, diosolbo noch 1—2mal 
in der Nacht wiederholen. B a c h o m (Bonn). 

504. Tanargentan, ein neues Darmdes- 
infiziens und -Adstringens; von M. Mandel¬ 
baum. (Therap. Monatsh. Nr. 4. S. 263. 1912.) 

Tanargontan, ein neues Tanninsilber-Eiweiß- 
präparat, enthält ca. 6% Silber und 25% Tannin 
an Eiweiß fest gebunden. Im Magonsaft ist es 
völlig unlöslich, im Darmsaft nur wohig löslich. 
Das Mittol bewährte sich boi gewöhnlichen Brech¬ 
durchfällen, dio nach ltägiger Anwendung auf¬ 
hörten. Auch boi Typhus und tuberkulösen Durch¬ 
fällen ist cs brauchbar: man gibt hior mohrmals 
täglich 0,5. Doch scheint nach einiger Zeit die 
Wirksamkeit allmählich nachzulassen; auch bei 
nervöson Darmkatarrhen vorsagt Tanargontan. 
Andererseits hat M. wieder Fällo beobachtet, bei 
donen andere Adstringenden versagten und nur 
das Tanargentan den gowünschton Erfolg hatte. 

Bachem (Bonn). 

505. Über Nebenwirkung des Hormo¬ 
nais; von A. Hesse. (Deutsche med. Woch. 
Nr. 14. S. 643. 1912.) 

Einor schwächlichen 43jähr. Patientin mit 
llous wurden 20 ccm Hormonal in die Armvene 
injiziert. Noch während der Injektion erfolgte 
ein schwerer Kollaps. Das Bewußtsein schwand, 
Atmung und Puls verschlechterten sich, Pupillen 
wurden weit und reaktionslos, Kornealreflexo er¬ 
loschen. Dazu traten für %—1 Minute klonische 
Zuckungen des ganzen Körpers, Unter reichlichen 
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Kampforgaben trat nach 4 Stunden völlige Wieder¬ 
herstellung ein, am anderon Tage wurde jedoch 
oine goringc Temporatursteigerung konstatiert. 

Die Kranko. hatto einen Blutdruck (Riva- 
Rocci) von nur 100mm. (Vielleicht sind die 
Nebenwirkungen zum Teil hierauf zurückzuführon; 
denn es ist bekannt, daß Hormonal Blutdruck¬ 
senkung hervorruft und os erscheint zweck¬ 
mäßig, bei Pationton mit ohnehin niedrigem Blut¬ 
druck mit Hormonal doppelt vorsichtig zu sein. 
[Ref.]) Bachem (Bonn). 

506. Süll azione cardiaca del quietolo; 

per A. M. Parenti. (Arch. di farm. sper. e 
Scienze affini Bd. 13. S. 1. 1912.) 

Quiotol ist das Bromhydrat des Dimothyl- 
ainidovalorylpropyloxyisobutyratcs und wird als 
Sedativum und Antinouralgikum in Gaben von 
0,5 angewandt. Es bildot in Wasser leicht lös¬ 
liche Kristalle von bittorom Geschmack und zeich¬ 
net sich durch relative Ungiftigkeit aus. P.s Ver¬ 
suche ergaben eino regelmäßige und beträchtliche 
Vermehrung dor Atomzüge und Herzschläge, die 
nach kloinen Gaben vorübergehend ist und nach 
größeron mehr oder weniger lang anhält. Es er¬ 
zeugt eino vorübergehende und geringe Verände¬ 
rung der Blutboschaffonbeit, die sich in Hämo¬ 
globinurie äußert. Kleine Gaben bowirkon Ver¬ 
stärkung dor Diastolo und Pause bei gleichzeitigem 
Sinken des Blutdruckes. Es ruft, allerdings 
nicht regelmäßig, Muskelzusammenziehungen odor 
Zuckungon hervor. Die Versuche wurden an 
Kaninchon, Fröschon und Kröten angostellt 

Bachem (Bonn). 

507. Die Glykoside der Blätter der Digi¬ 
talis purpurea; von F. Kraft (Arch. d. Phar¬ 
mazie Bd. 250. S. 118. 1912.) 

Das Digitaloin dor Blätter von Digitalis pur- 
puroa wurde unter dom Namen Gitalin roin dar¬ 
gestellt und als Hydrat auch kristallisiert erhalten. 
Dieser Stoff ist gegen Temperaturerhöhungen und 
Roagention sehr empfindlich und geht leicht in 
sein Anhydrid, das beständige Anhydrogitalin, 
über. Letztores spaltet sich u. a- in Digitoxoso, 
steht also in chemischer Verwandtschaft zum Digi¬ 
toxin. Ferner enthalten die Blätter ein dem 
kristallisierten Digitonin K i I i a n i dor Samen ver¬ 
wandtes neues kristallisiertes Glykosid, das Gitin, 
welches durch Hydrolyso in Digitogonin und 
Galaktoso zerfällt. Danobon enthalten dio Blätter 
noch ein wirkliches, amorphes Saponin, ein Pen- 
tosederivat, welches mit dem aus den Samen iso¬ 
lierten amorphen Digitonin Schmiedoborg 
identisch ist und für das dio Bezeichnung Digit¬ 
saponin vorgeschlagen wird. 

Das Digitoxin ist ein wirkliches Glykosid. Das 
boi der chemischen Wertbestimmung der Blätter 
nach Keller erhaltene sogen. Digitoxin besteht 
hauptsächlich aus Gitalin mit wenig Digitoxin. 

Bachem (Bonn). 
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508. Azione dei cardiocinetici (digalen, 
digitale, digitoxina, strofantina) sul cuore 
in degenerazione grassa; von D. Scalf&ti. 
(Rif. med. Nr. 14. S. 465. 1912.) 

Die Versuche wurdon an Hunden angestellt, 
denon durch Injektion von Phosphoröl fottigo 
Entartung dos Herzmuskels orzougt worden war. 
Ist dioso Degeneration noch nicht sehr weit vor¬ 
geschritten, so wirken die in dor Überschrift ge¬ 
nannten Herzmittel nicht anders als im normalen 
Zustando dos Herzens. Bei vorgeschrittener Ent¬ 
artung wirken sie nur kurze Zeit als Horztonikum, 
während bald nachher eine Periode der Depression 
und der Herzinsuffizienz folgt. Unter dem Stimu¬ 
lus der kardiokinetischen Mittel hat dor Horz- 
muskol bei Fottdogonoration schnell seine Resorve- 
kraft erschöpft und verhält sich in diesor Hinsicht 
wio die willkürlicho Muskulatur, welche ebenfalls 
hoi dicsom Prozeß zum Verfall kommt. 

Beim Vergleich dor Wirkung der verschiedenen 
Digitalispräparato zoigt sich, daß Digalon den 
Rhythmus verlangsamt und dio Kraft der Systolen 
vermehrt. Die Digitalistinktur hat zwar eine in¬ 
tensive Wirkung, doch ist dieso vorübergehend 
und auf eine Periode starker Horzkraft folgt eino 
Poriodo schwerer Erschöpfung. Digitoxin erwies 
sich boi den Tioron mit fettiger Dogoncration viel 
giftiger, selbst in kleinon Gaben, als bei normalen 
Tieren, bei denon es die Herzkraft steigert. Deut¬ 
lichere Wirkung auf das fettig degenerierte Herz 
zeigt das Strophanthin, da es die Kontraktions¬ 
fähigkeit erhöht, obwohl dieso nicht lange an¬ 
dauert und der Blutdruck bald nach der Injektion 
des Mittols wieder sinkt. Bachem (Bonn). 

509. Ein Fall von akuter Nephritis hae- 
morrhaglca bei intravenöser Salvarsan- 
injektion; von K. Justi. (Therap. Monatsh. 
Nr. 4. S. 264. 1912.) 

Dor Fall betraf einen kräftigen Mann, dem 
0,6 Salvarsan injiziert werdon sollto. Einigo 
Sekunden nach Boginn dor Injektion — zu einer 
Zeit, wo ca. 0,06 Salvarsan bereits cingolaufon 
waren — wurde der Kranko sehr orrogt, dio 
Atmung fliegond, der Puls betrug 140, cs trat Be¬ 
wußtlosigkeit mit Pupillcnorwcitcrung ein, dio 
Pupillen waren rcaktionslos auf Licht. Nach 
»/« Stundo war der an Epilepsie crinnorndo Anfall 
vorüber. Im Harn zeigto sich alsbald 0,2°/ 0 Eiweiß 
sowie ein Sediment, das aus zahlreichen granu¬ 
lierten Zylindern, einzelnen Erythrozytenzylindorn 
und Blutfarbstoffschollon bostand. Nach 2 Tagon 
waren dioso Erscheinungen bis auf geringe Reste 
geschwunden. 

J. glaubt, daß es sich im vorliegenden Fallo 
um eine Idiosynkrasie gehandelt habe. 

Bachem (Bonn). 

510. Arsennachweis Im Harn nach der 
Anwendung von Salvarsan; von W. A. Mer- 
curiew. ("Wien. klin. Woch. S. 588. 1912.) 

Med. Jahrb. Bd. 314. H. 3. 
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Bei intramuskulärer Injektion sind die Schwan¬ 
kungen in der Ausscheidung weit mehr aus¬ 
geprägt als bei der intravenösen. Bei ersterer 
dauert die Arsonausschcidung bedeutend länger 
als bei dor intravenösen Injektion. (25 Tago bis 

6 Monate gegen 9—16 Tago.) Wioviel Salvarsan 
oingespritzt wurdo, gibt M. merkwürdigerweise 
nicht an. 

Die Bestimmung des Arsens geschah nach 
einem besonderen Vorfahren auf kolorimetrischem 
Wogo. Bachem (Bonn). 

511. Salvarsantherapie der Rattenbiß¬ 
krankheit in Japan; von S. Hata. (Münchu. 
med. Woch. Nr. 16. S. 854. 1912.) 

Dio Rattenbißkrankheit, die selbst ira Orient 
selten ist, entwickelt sich bei einem sehr geringen 
Prozentsatz dor von Ratton gebissenen Porsonen. 
Die Symptome sind boi einer mehrwöchigen In¬ 
kubationsdauer: Fieber, Schüttelfrost, Kopf¬ 
schmerz und lokale Entzündungen mit Nekrose 
und Lymphangiti8. Die zahlreichen bisher an¬ 
gewandten symptomatisch wirkenden Mittel waron 
meist erfolglos. Das Salvarsan ist den mitgeteilten 
8 Krankengeschichten zufolge (boi Anwendung 
von 0,4 intravenös oder subkutan) imstande, die 
Erkrankung fast sofort zur Heilung zu bringen. 
Fieber und andere Erscheinungen ließen nach 
einor Injektion nach, doch können voroinzelt auch 
Rezidive auftreten, die eine abermalige Injektion 
erheischon. Wenn auch Salvarsan einen ent¬ 
schieden günstigen Einfluß auf die Rattenbiö- 
krankhoit hat, so gilt das Mittel darum doch 
keineswegs, wio Hata selbst annimmt, als ein 
Spezifikum für dieso Erkrankung. 

Bachem (Bonn). 

512. Erworbene Überempfindlichkeit der 
Haut; von F. Sauerland. (Berl. klin. Woch. 
Nr. 14. S. 629. 1912.) 

S. stellte dio Versuche hauptsächlich an sicli 
selbst an und fand, daß eine angeborene Über- 
ompfindlichkeit gegonübor äußerer Applikation 
von oinigon Medikamonton (Jothion und Salizyl- 
verbindungon in Salbonform) nicht besteht, da 
25proz. Salben anfangs ohne irgendwelche Er¬ 
scheinungen vortragon wurden. Gegen innerliche 
Gaben von salizylsaurom Natrium reagierte die 
Versuchsperson ebenfalls ohne Folgeerscheinungen. 
Erst nach mehrmaliger Anwendung von Jothion- 
und Salizylsalben kam es zu einer deutlichen Ent¬ 
zündung dor Haut, und zwar nach einer Inkuba¬ 
tionszeit (Zeit nach der letzten Anwendung) von 

7 Tagon. Sio trat besonders an den am meisten 
behandelten Hautstellen auf. An anderen Stellen 
der Haut traten Reizerscheinungen erst nach 
längorer Inkubationszeit hervor. Die Haut war 
also an verschiedenen Körperstollen gegen früher 
reizbar geworden; diese Reizbarkeit war noch 
nach 3 Monaten später festzustellen. Bei innor- 
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licher häufiger Verabreichung von Salizylpräpa- 
raton war dieso Uborempfindlichkeit der Haut 
nicht oder nur sehr wenig zu boobachten. Der 
Versuch, die Dborompfindlichkeit auf Tioro mit 
dem Serum dor Versuchsperson zu übertragen, 
gelang nicht. 

Wurde mit den Vorsuchon fortgefahren, so 
wurde die Haut auch ohne Inkubationszeit über¬ 
empfindlich, und zwar gegen kleinste Mengen Sali¬ 
genin und Spirosal. Gegenüber dem Methylestor 
dor Salizylsäure wurdo eine erhöhte Reizbarkeit 
nicht beobachtet. Boi dor Reizung vorhielten 
sich die Stellen dor Haut, dio bereits frühor goroizt 
waren, nicht anders als andoro bis dahin un- 
gereizte Partien. S. konnte woiter aus seinen Vor¬ 
suchon schließen, daß dio Überompfindlichkeit 
eine spezifische ist, insbesondere zcigto sich diosos 
hei den Jothionvorsuchon. Nähoro Angaben über 
don (zahlenmäßigen) Grad der Übercmpfindlich- 
koit sind im Original tabellarisch zusammen- 
gestellt 

Als Ursache für die beobachtoten Erschei¬ 
nungen kommt neben der spezifischen Uber- 
cmpfindlichkcit lediglich eine eigentliche Idio¬ 
synkrasie in Betracht; fornor ist zu bodenken, daß 
hior eine sogen, „Weckung“ der Idiosynkrasie 
durch kumulative Wirkung stattgefunden hat. 
Ein derartiges Vorhalten ist für dio Salizylbohand- 
lung bisher nur für die innerliche Darreichung be¬ 


schrieben worden; für die externe Applikation ist 
ein solchos Vorhalten nur bei Jodoform und Lysol 
beobachtet worden. Bachem (Bonn). 

513. Zur Kenntnis der Hamtoxizität des 
Menschen bei verschiedenen Krankheits¬ 
zuständen; von H. Pfeiffer und 0. Albrechi 
(Wien. klm. Woch. S. 551. 1912.) 

Dio an Meerschweinchen angestellten Versuche 
orgaben, daß die in dor Temporaturreaktion sich 
äußernde Giftigkeit der Harne bis zu einem hohen 
Grado unabhängig ist vom spezifischen Gewicht 
(Gehalt an Salzon, Albumen und freier Säure). 

Boi Epilcpsio sank die Harngiftigkoit vor den 
Anfällon, um nach donsolben über die Norm zu 
stoigon. Während des Zustandes der Dementia 
praecox stiog die Harntoxizität und nahm bei 
Besserungen ab; dasselbe galt für Chorea minor. 
Boi multipler Skloroso, Korsakoff schor Psy¬ 
chose und progressiver Muskelatrophie kam es 
ebenfalls zu gesteigerter Harngiftigkeit, während 
einzelne Fällo von Tabes, Paranoia, periodischer 
Manie usw. durchaus physiologisches Vorhalten 
darboten. Bei infektiösom Fiobor aus verschie¬ 
dener Ursache war dio Harngiftigkeit ebenfalls 
mitunter bodoutond gesteigert In Fällen chro¬ 
nischer Nephritis war die Giftigkeit des Harns 
unter die Norm gesunken; nur bei fieberhaften 
Attacken trat hier eine wesentliche Steigerung 
gegenüber dor Norm ein. Bachem (Bonn). 
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514. Über die Behandlung der eitrigen 
Pleuritiden; von Poenaru-Caplescu. (Spitalul 
1. 1912.) 

Die Resultate der Behandlung eitriger Brust¬ 
fellentzündungen hängen hauptsächlich von einer 
präzisen und zur richtigen Zeit gestellten Diagnose 
ab. Es kommt oft vor, daß eitrige Hydatidcn- 
zysten dor Leber, Leber- oder subphrenische 
Abszesso, Tumoron der Nachbarschaft, endlich, in 
seltenen Fällen, gleichzeitig bcstchonde Zysten der 
Leber und der Lunge, dio Difforontialdiagnoso 
außerordentlich erschweren. Es sind Fälle be¬ 
kannt, in wolchcn ein Lobcrabszcß oder eine ver- 
citerto Hydatidonzysto in die gesundo Pleural- 
höhle geöffnet worden ist und eine tödlich plourale 
Septikämio verursacht hat. In allen diesen Fällen 
und hauptsächlich bei intcrlobulären Plouritidon 
ist dio radioskopischo und radiographischo Unter¬ 
suchung von großom Nutzen. Sowie die Diagnoso 
auf eitrigo Pleuritis gestellt worden ist, muß dio 
medizinische Behandlung aufhören und cs beginnt 
dio Rollo dos Chirurgen. Es ist ebenso unsinnig 
eine eitrige Pleuritis von einem Intorniston be¬ 
handeln zu lasson, wie Typhus, Scharlach, Kouch- 
husten oder Asthma vom Chirurgen. 

Die chirurgische Behandlung einer eitrigen 
Pleuritis verlangt vor allem eine tadolloso Storili- 
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sation der Instrumente und Verbände und eine 
genaue Asepsis in dor Behandlung. Ferner ist 
fast immer eine breite Ripponrosektion notwendig, 
da nur durch eine großo Öffnung eine gute Ab¬ 
sonderung des Eitors und dor Pseudomembranen 
zu erzielen ist. Bei spät gcstollton Diagnosen 
findet man fast immer eine ausgebreiteto Pachy- 
pleuritis und adhärente Pseudomembranon, und 
eino Heilung ist untor solchen Umständen viel 
schwerer zu erziolon. Das Waschen der Pleural- 
höhlo mit warmom künstlichem Sorum ist sowohl 
für die Reinigung derselben von Nutzen, als auch 
dadurch, daß durch dio Wärme eino aktive 
Hyporämio des Brustfelles bewirkt wird, wodurch 
eine erhöhte Vitalität und Elastizität zustande 
kommt. Dio Hoilungsdauor boträgt 25 Tage bis 
2 Monato. E. To ff (Braila). 

515. The vaccine treatment of simple 
goitre; by R Mc Carrison. (Lancet 1912. 
10. Febr. S. 357.) 

In Indion ist eine Art von parenchymatösem 
Kropf ondcmisch, dio in ongstem Zusammenhänge 
mit dem Vorkommen einer Amöbe im Darm steht. 
Zugloich mit der aus den Fäzes isolierten Amöbe 
war der Baktorionbefund ein konstanter. Von 
diosem Baktcriongemisch nun wurdo ohne irgend¬ 
welche Isolierung eines einzelnen Organismus eine 
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Vakzine hergestellt und in Dosen von 150 bis 
350 Millionen in Intervallen von 7—10 Tagen bei 
frischen Kropffällon injiziert. Der Erfolg war in 
jeder Beziehung befriedigend. Es waren in jedem 
Ealle etwa 4—7 Injektionen nötig, um Bosscrung 
zu erzielen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

516. Der Elektrokardiograph als Hilfs¬ 
mittel für die Diagnostik des praktischen 
Arztes; von G. F. Nicolai. (Deutsche med. 
Woch. 1912. Nr. 4 u. 5.) 

N. gibt in Form eines Vortrags oino Übersicht 
über die Ergebnisse eigener und fremder Studien 
auf dem Gobiote der Elektrokardiographie und 
sucht die Berechtigung derselben als einer 
„Mothodo für den praktischen Arzt“ zu erweisen. 
Er hat durch L i n e t c h i Einfluß von Alter, 
Blutdruck und Horzgröße feststollon lasson und 
glaubt bestimmte Beziehungen der Form des 
Elektrokardiogramms zu dioson Faktoron ge¬ 
funden zu haben. Auch für Allodynamion 
(Störungon der Herzkraft), Allorhythmien und 
Allodromion (Störungen dos Errogungsablaufs) 
findet er bestimmte Veränderungen im Elektro¬ 
kardiogramm. Zum Schluß beschreibt und 
empfiehlt er einen vereinfachton Apparat, don 
„Eloktrokardiographen“, als Hilfsmittol für die 
Diagnostik dos praktischen Arztes. 

Jedenfalls erscheint es verfrüht, dioso Art dor 
Untersuchung, wolcho in ihrer Bodoutung noch 
so sohr dor wissenschaftlichen Kontroverso unter¬ 
liegt, und die nur für die Analyse der Herz- 
irregularitäton bisher anerkannt Positives leistot, 
für die Praxis zu empfehlen. Die Methode gohört 
ins Laboratorium oder an dio Klinik, wo erst 
weitere Forschungon zoigon müssen, inwieweit 
die weitgohondon Schlüsso N.s berechtigt sind. 

A. Hoffmann (Düssoldorf). 

517. Über kohlensaure Bäder bei Herz¬ 
kranken ; von H. Kisch. (Österr. Ärztez. 
1912. Nr. 7.) 

Zusammenstellung dor Indikationen und Kon- 
traindikationon für dio Anwendung kohlensaurer 
Bäder. Dieso Bäder sind „wesentlich fördernde 
Mittel für Schonung und Übung dos geschwächten 
und kranken Herzens“. 

A. Hoffmann (Düsseldorf). 

518. Therapeutisches über Herzfehler 
der verschiedenen Lebensalter; von Ar la¬ 
hmster. (Prakt. Arzt 1912. Nr. 1.) 

Es werdon dio Indikationen und die Wirkungs¬ 
weise der COj-Bäder, der Gymnastik und der 
absoluten Ruho besprochen. A. ompfiohlt für 
Kinder vorzugswoiso Ruhe, für Jünglinge und ent¬ 
sprechend weibliche Personen mehr Gymnastik 
und kühle Bäder. Bei Männern „ist schon mehr 
Ruho wie Bewegung erforderlich“. „Im Greisen- 
alter ist lange Ruhezeit während der Kompen¬ 
sation wohl das Beste.“ Zum Schluß spricht er 
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dio Erwartung aus, daß das menschliche Herz in 
der Folge dor Geschlechter an Widerstandsfähig¬ 
keit zunehmen werde. 

A. Hoffmann (Düsseldorf). 

519. Über die reine Mitralstenose; von 

P. Hampeln. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. 105.) 

Die reine Mitralstenose — im Gogensatz zur 
kombinierten Mitralinsuffizienz und Stenose — ist 
ein seltener, aber doch sichor boobachtetor und 
diagnostizierbarcr orworbenor organischer Fohlor 
des Horzons endokarditischen Ursprungs, dor 
meist im zweiten oder dritten Dezennium auftritt. 
Dieselbe bofällt meist woiblicho Porsonon und ist 
relativ gutartig in der Prognoso. Diagnostisch 
wichtig ist das sogenannto präsystolische Ge¬ 
räusch und das Fohlon dor kompensatorischen 
Dilatation des linken Ventrikels. 

A. Hoffmann (Düsseldorf). 

520. Zur Frage der ohne Funktions¬ 
störung im Sinne eines Herzfehlers ver¬ 
laufenden chronischen und rezidivierenden 
Endokarditis der Mitralis und der Aorten¬ 
klappen; von Cäsar Amsler. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1912. Nr. 11.) 

Es wordon 15 Fällo mitgotoilt, boi denen dio 
Sektion eine rezidiviorendo verruköse Endokar¬ 
ditis ergab, ohne daß Ventilfohlor am Herzen auf- 
gotroton wäron. Dio Endokarditis fand sich als 
Komplikation verschiedenartiger Erkrankungen: 
Pnoumonio, Typhus abd., Thrombophlebitis, Pleu¬ 
ritis, Lungentuberkulose, Morbus Addisonii, Car¬ 
cinoma intestini usw. Dor Befund wurde nur 
post mortem erhobon. Intra vitam war dio Dia¬ 
gnose nicht zu stollon. 

A. Hoffmann (Düsseldorf). 

521. Akute Suppurative Perikarditis in 
Infancy; von Hans Barkan. (Boston med. 
and surg. Journ. 1912. Nr. 12. S. 444.) 

Akute eitrige Perikarditis ist bei Kindern eine 
großo Seltenheit. Unter 1000 Autopsien des New 
Yorker Findling Hospitals wurde sio 14mal ge¬ 
funden. B. teilt 2 Fällo, ein einjähriges und ein 
5 Monate altes Kind botroffend, eingehend mit, 
hei denen ohno manifeste Symptome eines Ilerz- 
leidons autoptisch suppurative Perikarditis ge¬ 
funden wurde, ohno daß an Lungon, Pleuren 
eitrige Prozesse bestanden und ohne Mitbctoiligung 
des Myo- und Endokards. Als Infektionspforte 
für don aus dom Iiitor gezüchteten Streptococcus 
pyogenes kam ein Ekzem oder eine Intestinal- 
erkrankung in Botracht. 

A. Hoffmann (Düsseldorf). 

522. Über die Finalschwankung (Ta- 
Zack) des Vorhofelektrokardiogramme; von 

H, E. Hering. (Pflügers Arch. 1912. Bd. 144.) 

Die Mitteilungen von H. Straub und 
M. E i g e r über eino T-Zacke des Vorhofelektro- 
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kardiogramms veranlaßten H., ältere von ihm im 
Leipziger Physiol. Institut von Froschherzen auf¬ 
genommene Kurven zu analysieren. Bei direkt 
vom Vorhof aufgenommenen Elektrogrammen 
findet er eine Zacke, die er für die Finalschwan- 
kung des Vorhofs ansieht. Weitere Schlußfolge¬ 
rungen hebt er für eine spätere Mitteilung auf. 

A. H offmann (Düsseldorf). 

523. Calcareous degeneration of the 
myocardium; by Munro Cameron. (Brit 
med. Journ. April 1912.) 

Mitteilung eines Falles von starken Kalk¬ 
einlagerungon im Endokard dos linken Ventrikels 
bei einem 30jährigen Geisteskranken, der an 
Bronchitis gestorben war. Es bestand nebenbei 
Mitralinsuffizienz und schwielige Myokarditis boi 
Koronarsklorose. A. Hoffmann (Düsseldorf). 

524. Vollständig« Arhytmie; von D.Danie- 
lopolu. (Revista stQntzelor med. Dez. 1911.) 

Dio zwei Hauptcharaktere der vollständigen 
Arhytmie sind: eine bedeutende Unregelmäßigkeit 
der ventrikulären Zusammenziehungen, d. h. des 
Pulses, derart, daß man gar keine Ordnung in der 
Reihenfolge der Zusammenziehungen und in ihrer 
Größe findon kann. Ferner das Fohlen jedweden 
Zeichens einer normalen aurikulären Kontraktion. 
Dioso Arhytmieform, wolcho vorgeschrittene und 
unheilbare Myokardveränderungon anzoigt, wird 
bei etwa 50°/«, dor Arhytmioformon angotroffon. 
In den meisten Fällen ist die komplette Arhytmie 
mit einer Läsion dor Mitralis verbunden, dahor 
auch dor Name Mitralpuls, welcher dersolbon von 
den alton Autoron gegeben wordon ist. Die Dia¬ 
gnose kann mit Leichtigkeit aus dem Sphygmo- 
gramm herausgelescn werden, doch ist auch das 
Phlebogramm charakteristisch, da dasselbe bei dor 
vollständigen Arhytmie den ventrikulären Typus 
annimmt. Derselbe ist dadurch ausgezeichnet, 
daß die Welle, welche die Vorhofzusammen- 
ziehung anzeigt, fehlt; die Wollen haben eine 
charakteristische Form, dio einem umgekehrten U 
ähnlich ist, und außerdem troten diastolische 
Wellen auf, die boi anderen Formon von Arhytmie 
nicht Vorkommen. D. bringt eine große Anzahl 
von einschlägigen Beobachtungen, Puls- und 
Jugulariskurven aus dor Klinik von Buicliu, 
die sich zur Wiedergabe in einem kurzen Roferato 
nicht eignen. Bezüglich der Behandlung muß der 
Digitalis und ihren Präparaten der orste Platz 
cingeräumt werden. Die besten Erfolge hat das 
Digitalin ergeben und ist die Wirkung desselben 
eine lang andauernde, derart, daß das Maximum 
derselbon nach 48 Stunden auftritt Wird bis 
dahin keine Bosserung beobachtet und treten 
koino gastrischen Störungen auf, so kann das 
Mittel noch durch einige Tago in kleincron Dosen 
fortgesetzt werden. Nach Erzielen einer deut¬ 
lichen Besserung soll das Mittel ausgesetzt, um 
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dann zeitweilig wieder an gewendet zu werden, 
denn die Wirkung aller kardiotonischer Mittel 
dauert boi dieser Form von Arhytmio nicht lange 
und kurze Zoit nach Aussetzen derselben treten 
die Erscheinungen der Herzerweiterung wieder 
auf. E. To ff (Braila). 

525. Arhytmie infolge von Störungen in 
der Kontraktilität des Myokards. Alternierender 
Rhythmus; von D. Danielopolu. (Revista 
stüntzelor med. Nov. 1911.) 

Der alternierende Rhythmus bosteht bekannt¬ 
lich darin, daß in regelmäßiger Woise stärkere 
und schwächere Herzkontraktionon abwcchseln. 
ln don meisten Fällen findet man nebenbei Be¬ 
schleunigung dos Pulsos und erhöhte artoriollo 
Spannung. Man findet diesen Rhythmus bei 
chronischer Nephritis, Insuffizienz des Herz¬ 
muskels, bei paroxystischer Tachykardie, während 
der Anfälle von Angina pectoris und nach Digi- 
taliscinnahmc. Im allgemeinen ist der alter¬ 
nierende Rhythmus als ein Zeichen mangelhafter 
Zusammensetzung des Herzens aufzufassen und 
deutet auf tiefe Veränderungen dos Myokards hin, 
in prognostischer Beziehung ist also dasselbe als 
ein sehr schlechtes Zeichen aufzufassen. Es ist 
empfehlenswert, die Pulskurvon bei dom in Rede 
stehenden Rhythmus während der Kranke die 
Atmung vollständig anhält aufzunehmen, da dio 
respiratorischen Bewegungen oft einen bestehen¬ 
den alternierenden Rhythmus maskieren können, 
ln anderen Fällen können dieselben ein Sphygmo- 
gramm horvorbringen, welches mit dom alter- 
niorondon Typus täuschende Ähnlichkeit dar¬ 
bietet, das aber beim Einhalten des Atmens voll¬ 
kommen verschwindet Tritt dor alternierende 
Typus nach Verabreichen von Digitalis auf, so 
ist der Fall als ganz besonders schwer aufzu¬ 
fassen. In anderen Fällen wieder hat dio Digitalis 
dio Wirkung, daß der bestehende alternierende 
Rhythmus vorschwindet und die Pulskurve nor¬ 
mal wird. 

Das Feststellen des alternierenden Rhythmus 
ist eine Anzeige, daß zu energischen therapeu¬ 
tischen Mitteln gegriffen werden muß und ergibt 
diesbezüglich das Digitalin und namentlich das 
Strophanthin in intravenösen Einspritzungen sehr 
gute Erfolge. Man wendet am besten amorphes 
Strophanthin in Dosen von */* bis zu 1 mg an. 

E. T o f f (Braila). 

526. Du« casi di febbre mediterranea 
curati col siero antimelitense; per L. Mol- 
purgo. (Rivista Ospedal. 1912. II. 7. S. 304.) 

M. hat 2 Fälle von Maltafieber mit dem von 
Frambu8ti und Donzello hergestellten 
Serum geheilt; in dem einen Fallo gonügten 2, 
in dem anderen 1 Dosis, um Entfieberung hervor¬ 
zurufen, Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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527. Notes upon a so called parasite 
of yellow fewer; by A. Agramonte. (New 
York med. Record 1912. Bd. 81. Nr. 13. S. 604.) 

Die von S e i d e 1 i n als Erreger des Gelb¬ 
fiebers beschriebenen Körperchen kommen als 
solche nicht in Botracht aus folgenden Gründen: 
die von S o i d e 1 i n dom Vf. gezoigton mit Giemsa 
gefärbton Präparate waron technisch nicht ein- 
wandsfrci; cs enthielt ein Tropfon Blut nur jo 
3—4 oinandor ganz unähnliche Körperchen, was 
nach A.s Ansicht zu wenig für oine infoktiöso 
Krankheit ist. S o i d o 1 i n hat ferner seine 
Körperchen erat vom 4.—8. Tage an im Blute be¬ 
obachtet, währond die Erfahrung lohrt, daß das 
Blut von Gelbfioborkranken nach dem 3.—4. Tage 
nicht mehr infektiös ist. 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

528. Abortive typhoid fever with report 
of a case; by H. W. Lincoln. (New York 
med. Record 1912. Bd. 81. Nr. 13. S. C20.) 

Der von L. beobachtete Fall oinos abortiven 
Typhoids hatte, abgesohon von plötzlichem Bo- 


ginn und Fieber sowie Kopfschmerzen, durchaus 
keine Symptome: keine Roseola, kein Milztumor, 
keine Prostration, kein Moteorismus lag vor. Dio 
Gesamtdauer von Beginn bis zur Aufnahme dor 
Berufstätigkeit betrug 20 Tage. Auch Vidal war 
negativ. Die ganzo Diagnose gründet sich alloin 
auf einon positivon Ausfall der Russosehen 
Probe. Fischor-Dofoy (Quedlinburg). 

529, Dissenteria da entameba tetragena 
in soldato reduce da Tobruk; per M. Ascoli. 
(Rif. med. 1912. Bd. 28. Nr. 15. S. 393.) 

Ein Soldat, dor in Tripolis öfter stagnierendes 
Wasser getrunken hatte, orkrankto an schwerer 
Dysenterie mit 20—25 Blutstühlon täglich, Lebor- 
und Milztumor Es bestand hochgradige Oligurie. 
Dor vorhandono Urin zoigto Eiweißspuron. Das 
Sorum agglutinierto Bacillus Shiga-Kruso. Ein Ein¬ 
griff war bei dor zunehmenden Verschlochtorung 
nicht möglich. Es trat Exitus ein. Boi dor Sektion 
fand sich oin Lcbcrabszoß: in dom Eitor sowie in 
dor stark injizierten Mukosa sowie Submukosa 
des Dickdarnis wurden zahlreiche Amöben nach¬ 
gewiesen. Fischor-Defoy (Quedlinburg). 
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530. Über Poliomyelitis; zusammenfassendes 
Referat aus: Infantile paralysis in Massachusetts 
during 1910. Boston 1912. 

1. The occurrence of infantile paralysis in Massachu¬ 
setts in 1910; by Robert W. Lovett and Philip 
A. E. S h e p p a r d. (1. c. S. 3.) 

2. Anterior poliomyelitis. — Atlrmpts lo Iransmil 
the disease to monkeys by inoculation *eith the nasal, 
pharyngeal and buccal secrelions of eighteen humarf 
cases; by M. J. Rosenau, Philip A. E. Shep- 
pard and Harold L. Amoas. (1. c. S. 16.) 

3. An investigation as lo the occurrence in Massa¬ 
chusetts of paralysis »'« the lotcer animals and fowls; by 
Arthur W. May. (1. c. S. 29.) 

4. An invesligation concerning infantile paralysis as 
il occured in the eily ol fall river in 1910; by Robert 
W. Lovett and Mark W. Richardson, (1. e. S. 36.) 

5. Infantile paralysis icith especial relerencc to its 
oceurrenencc in Massachusetts, 1907 — 1910; by Robert 
W. Lovett and Mark W. Richardson. (1. c. 
S. 55.) 

6. A study ol an epidemic of infantile paralysis 
(acute epidemic poliomyelitis) in Springfield, Muss., in 
1910; by P h i 1 i p A. E. 8 h e p p a r d. (1. c. S. 95.) 

7. The possible cliological relation of eertain biting 
insects to the spread of acute epidemic poliomyelitis; 
by Charles T. B r u e s and Philip A. E. Shcp- 
pard. (1. c. S. 138.) 

8. An invesligation of the blood in cases of acute 
epidemic poliomyelitis (intantile paralysis); by J. W, 
Hammond and Phili p A. E. Sh eppar d. (1. c. 
S. 14.) 

9. Experiments as to the protective value of eertain 
specific sera and vaecines against the virus of Poliomye¬ 
litis; by William P. Lucas and Robert B. 
ÜBgood. (1. c. 8. 145.) 

10. Prognosis in infantile paralysis; by B. E. Wood. 
(1. c. 8. 151.) 

11. Epidemie poliomyelitis: A elinical study of Ihr 
acute stage; by Richard Stein. (Amer. Journ. of 
the med. Sc. Bd. 143, Nr. 4, April 1912.) 


12. A elinical contribution to ovr knoiclrdgr of pnlio- 
myelilis with cortical inrolrement; by L. Pierce 
Clark. (1. c. S. 571.) 

Uber Poliomyolitis-Epidemio in Massachusetts 
vom Jahr 1910 liegt jetzt ein ausführlicher Be¬ 
richt vor, aus dom nur einiges angeführt werden 
kann. 

Untor 600 Kranken (1) waren 98 zwischen 0 
und 10 Jahron, 09 zwischen 11 und 20 Jahron, 
28 zwischen 21 und 30 Jahron, 15 zwischon 31 
und 80 Jahren alt. Es starbon von 001 Fällen 
54 = 8,98«/o- Innerhalb 6 Monaten und weniger 
trat völlige Heilung dor Lähmung in 13,5°/ 0 von 
200 Fällen ein. 

Dor Vorsuch (2), auf Affen vermittels dor 
Nasen-, Rachen-, und Mundsekrotionon von 18 
menschlichen Fällen dio Krankheit zu übortragen 
mißlang, was aber von den Vff. nicht als ein 
Bewois gogen das Vorhandscin des Virus in dieseu 
Sekreton angesohon wird. 

Auch boi oinor Reihe von Tioron, bei Pferden, 
Hunden, Schweinen, Rindern, Geflügel usw. traton 
Lähmungon auf (3). 

Besonders ausgedehnt war die Epidemie in 
dor Stadt Fall River (4). 

Nach Ablauf von 4 Jahren untersuchte Fälle 
(5, 10) frühorer Erkrankung zeigten völlige odor 
funktionelle Wiederherstellung in 25®/o. Es kommt 
Atrophie ohno Störung der Funktion vor. Dio 
Verteilung der Lähmung in geheilten Fällen war 
nicht wesentlich verschieden von dor in don un- 
geheilten Fällen. Die Heilung dauerte in vielen 
Fällen Monate und in einigen Fällen beanspruchte 
sie 1—2 Jahre. 
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Der Bericht über die Epidemie in der Stadt 
Springfield umfaßt 200 Fälle; die Stadt bildete ein 
Zentrum für dio Verbreitung der Krankheit (6). 

Möglicherweise wird die akute Poliomyelitis 
durch Stomoxys calcitrans L., dio gewöhnliche 
Stallfliego übertragen, das einzigo stechende In- 
sokt, das au Bor Mosquitos konstant in unmittel¬ 
barer Nachbarschaft der Patienten gefunden 
wurde (7). 

In 2 Fällen wurde in dom präparalytischon 
Stadium cino polynukleäre Leukozytose be¬ 
obachtet, dassolbo in einem Fall koinzident mit 
dem definitiven Eintritt der Lähmung (8). 

Experimente an Affen zeigten (0), daß bei 
Rhesus eine teilweise und vielleicht eine völlige 
Immunität gogon die Infektion von Dysenterie, 
Stroptococcus pyogonos, Typhus, Gonorrhöe, 
Keuchhuston und Staphylococcus pyogenes koinen 
sichtbaren Schutz gegon das Virus der Poliomye¬ 
litis gibt. 

Stein (11) betont, wio schwierig die Diagnose 
oft im Beginn der Krankheit ist und toilt oine 
Reihe interessanter Fälle ausführlicher mit. Er 
empfiohlt bei unklaren Fällen immor wioder die 
Untersuchung des ganzon Ncrvonsystems vorzu- 
nehmon und sich nicht auf einzelne Symptome 
zu verlassen. 

Clark (12) berichtet tibor ein 18jährigos 
Mädchen, wclchos mit 2 Jahren einen Zahn¬ 
krampf und mit 9 Jahren nach einem Fall ins 
Wasser bei den Wiederbelebungsversuchen einen 
Krampfanfall gehabt hatto. Mit 14 Jahren bekam 
cs oine typische Poliomyelitis, bei deren Beginn 
auch ein Krampfanfall auftrat. Seitdem hatte os 
zwei- bis dreimal vierteljährlich Krämpfe. CI. 
nimmt an, daß die Epilepsio als dio Folge einer 
durch die Poliomyelitis gosetzten kortikalen 
Läsion bei einem zu Krämpfen prädisponierten 
Individuum anzusehen ist. J o 11 y (Halle). 

531. Über akute Poliomyelitis; von Thure 
Hellström. (Prag. med. Woch. 1912. Nr. 17. 
S. 203.) 

Bericht über seine Erfahrungen bei dor schwe¬ 
dischen Epidemie des Jahres 1911. Unter den 
Formen der Krankheit war am häufigsten die 
spinalo, dio er in fast 60*/ a fand; ungefähr 15°/„ 
kamen auf dio Landryscho und ungefähr derselbe 
Prozentsatz auf die zerebrale und Ponsform. 
Trotzdem oine direkto Kontagiosität noch nicht 
nnchgewioson ist, ist II. der Ansicht, daß es sich 
um eine kontagiöse Krankheit mit Neigung zu 
epidemischer Vorbreitung handelt und empfiehlt 
strengste Maßnahmen in jedem einzelnen Fall, um 
weitere Ausbreitungen zu verhindern. 

Jolly (Halle). 

532. Über die Striae am Boden des 
4. Ventrikels. (Bodenstriae; Striae medulläres 
acuslicae der älteren Autoren; „Klangstab“ von 


Bergmann); von G. Fuse. (Neur. Zentralbl. 
1912. Nr. 7. S. 403.) 

Für die Striae medull. acust. (Piccolomini) 
schlägt F. im Gegensatz zu den phylogenetisch 
alten Striae acusticae von Monakow den Namen 
Bodonstriae vor. Auf Grund seiner im Hirnanato¬ 
mischen Institut in Zürich angostollten Unter¬ 
suchungen kommt er zu dem Schluß, daß die 
Bodenstriao als eino Verbindungsbahn zwischon 
dem Kloinhirnmark, speziell den Brückenarm, bez. 
dem Flockonmark, einerseits und der Raphc sowie 
der Formatio reticularis dor Oblongata, bez. des 
Pons andererseits, vorwiegend der gegenüber¬ 
liegenden Seito, zu betrachten sind. Zur Begrün¬ 
dung führt er an, daß die Bodonstriae eine phylo¬ 
genetisch ganz junge Bildung seien und in der 
Entwickelung mit der Brücke und dem Brücken¬ 
grau Schritt haiton, sich auch nur beim Menschen 
vorfänden. Forner trete sekundäre Degeneration 
dor Bodenstriae stots im Zusammenhang mit tiefen 
Klcinhirndcfekten auf, besonders in dor Nachbar¬ 
schaft der Flocke, und zwar auf dor Seite des 
Defokts, nicht abor bei primären Läsionen im 
eigentlichen Acusticusgebict. Schließlich seien 
hei Mißbildungen des Kleinhirns, und zwar bei 
solchen mit schwerer Entwickelungsstörung des 
Kloinhirnmnrkes, Brückenarm- und Flockenmarks, 
dio Bodonstriao nach scinon Beobachtungen auf 
der Dcfektstello äußerst kümmerlich entwickelt 
und fehlton in manchen solchen Fällen sogar ganz. 

Jolly (Halle). 

533. ‘Das Verhalten der Sehnenreflexe 
bei Chorea minor; von K, Wenden bürg. 
(Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 7. S. 418.) 

W. bespricht besonders die tonische Streckung 
des Untcrschonkols bei Auslösung dos Palellar- 
roflexes, wio sio anstelle der reflektorischen 
Zuckung unter seinen 80 Fällon 5mal auftrat Er 
faßt dieselbe als eino reflektorisch ausgelöste 
choreatische Mit- oder Nachbewegung auf; bei 
wiederholten Untersuchungen an einem Tag kann 
sic vorhanden sein und fehlen ohno Änderung im 
übrigen Befindon dor Pationten; bei Chorea hysto- 
rica fand sie sich nicht Außer von den von ihrn 
genannten Autoren ist das Phänomen übrigens 
auch von Hey (1904) erwähnt worden. 

Jolly (Halle). 

534. Über Babinskis „l'inversion du r£- 
flexe du radius“; von Gotthard Söder- 
bergh. (Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 7. S. 416.) 

B a b i n s k i meinte, daß bei einer Läsion des 
Zervikalmarks, und zwar hauptsächlich des 5. Zer- 
vikalsogmcnts, folgendes Symptom lokaldia¬ 
gnostisch zu verwerten sei: Nach der Perkussion 
ries unteren Radiusendes beugen sich nur die 
Finger, während dio Flexion im Ellbogengelenk 
nicht wie normalerweise auftritt. Auf Grund 
seiner Beobachtungen bei einer von ihm diagnosti 
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zierten extramedullären Geschwulst der Zervikal 
region, bei deren operativen Entfernung (es war 
ein Psammon) sich auch noch eine starke Liquor¬ 
ansammlung fand, tritt S. dafür ein, daB die In¬ 
version dos Radiusrefloxes ein empfindliches An¬ 
zeichen für eine Läsion der Wurzeln des nor¬ 
malen Radiusrefloxes sei. ln seinem Fall war das 
Symptom vorhanden gowesen. J o 11 y (Halle). 

535. Asphygmia altern ans. Ein neues Puls- 
phänotnen auf hystcro-ncuraslhenischcr Basis ; von 
Kurt Halbey. (Neur. Zentralbl. 1912. Nr. 8. 
S. 487.) 

Ein 27jähr. Krankor, von Boruf Kellner, der 
frühor stark gotrunken und goraucht hatte und an 
einom Spitzonkatarrh litt, wurde wegen oinos 
Verwirrtheitszustandes in die Anstalt Ückormünde 
aufgenommen. Die Diagnoso wurdo auf Hystoro- 
Ncurasthenio auf dor Basis von Anämio gestellt 
Boi dom Kranken wurdo mohrfach folgendes Phä¬ 
nomen beobachtot: Der rechte Radialispuls war 
1—1*/, Minuten nicht zu fühlen, worauf or sich 
langsam wieder cinstcllto. Währenddessen schlug 
der linke Radialispuls voll und sehr kräftig, bis or 
auch allmählich zu schlagen aufhürto, wie der 
rechto Puls wieder anfing regelrecht zu worden. 
Die Pulslosigkeit betrug links ca. */* Minuto. 
Darauf blieb dor Puls beiderseits bostuhen, war 
aber wie gewöhnlich leicht unregelmäßig und 
inäqual. Irgendwelche andoro Erscheinungen 
wie Blässo, Zyanose traten dabei nicht auf. Das 
Phänomon wurde nur morgens oben nach doin 
Aufwachen aus dem Schlaf beobachtet. 

J o 11 y (Hallo). 

536. Über die Altereerkrankungen des 
zentralen Nervensystems; von Walter Spiel¬ 
meyer. (Deutsche med. Woch. 1911. Nr. 30.) 

Der Aufsatz ist die schriftlicho Wiedorgabo 
eines Referates, das Sp. auf der letztjährigen 
Neurologenversammlung in Baden-Baden orstattet 
hat. Nur dio wichtigsten Punkte können hier 
wiedergegeben werden. 

In dem histologischen Gesamtbild der senilen 
Demenz schoinon nach nouoren Untersuchungen 
die Re d 1 i c h - Fi sch or schon Plaquos eine 
hervorragende pathognomonischo Bedeutung zu 
besitzen. Der Hof diosor Plaquos besteht aus 
einor Vordichtung des gliöson Rotikulums, in 
welches dio kristallinische Masse dos Kornes dor 
Plaquos abgelagert wird. Auch unabhängig von 
solchen Plaques kommt es in senilen Rinden zu 
Verdichtungen des Gliaretikulums. Im Verhältnis 
zu den Plaques sind die übrigen Veränderungen 
des senil erkrankten Gehirns von geringerer dia¬ 
gnostischer Bedeutung. Nur oine von Alz¬ 
heimer beschriebene Fibrillenverändorung der 
Rindenzollen scheint sieh als charakteristisch für 
den senilen und für verwandte Krankhoitsprozesse 
zu erweisen. Diese Veränderung besteht darin, 
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daß sich dio Fibrillen zu Bündeln, Schlingen und 
korbartigen Durchflochtungon zusammonlagorn. 
Sie finden sich am häufigsten im Ammonshorn. 

Wichtig ist, daß sich der senilo Dogonorations- 
prozeß über die verschiedenen Abschnitto des Gc- 
hirnmantols nicht gleich vortoilt. Er ist am aus¬ 
gesprochensten im Stirnhirn und Ammonshorn, 
am geringsten im Ilinterhauptslappon. Auch dio 
tieferen Abschnitto des zentralen Norvonsystems 
beteiligen sich an dom Prozeß, doch bostoht kein 
Parallclismus in dor Intensität dor Rindonorkran- 
kung und der der tieferen Hirnabschnitte. 

Difforontialdiagnostisch ist dio Tatsache von 
Bodeutung, daß boi „normalen“ Greisen ähnlicho 
Bildor gofundon worden, wio boi sonil Dementen. 
Hier bestehen zwischen gosund und krank lediglich 
quantitative Unterschiede. 

Von dem gewöhnlichen Typus der senilen 
Demenz woichon anatomisch und besonders kli¬ 
nisch dio Fällo ab, dio der sogon. Alzheimer- 
schon Krankheit angehören. Bei ihnen tritt vor 
der Zeit dos eigentlichen Seniums rasch eine 
schwero Vorblödung ein und zugleich entwickeln 
sieh asymbolischo und aphasischo Störungen. 
Anatomisch finden sich in solchen Fällen dio 
Plaques und dio Alzheimer sehe Fibrillcn- 
veränderung in besonders ausgeprägter Form. 
A1 z h o i m o r selbst sioht in diesen Fällen eine 
atypische Form dor senilen Demenz. 

Wichtig ist endlich, gegenüber früheren Auf¬ 
fassungen, dio bestimmte Feststellung, daß sich 
alle arteriosklerotischen Prozesse von dor ein¬ 
fachen senilen Himorkrankung grundsätzlich 
unterscheiden. Natürlich gibt os Kombinationen 
beidor Krankheiten, aber in reinen Fällon soniler 
Himorkrankung worden arteriosklorotischo Pro¬ 
zesse und bei reinen artoriosklorotischen Erkran¬ 
kungon dio erwähnten charakteristischen Zoichen 
des Seniums im Gehirn vermißt. Von grundsätz¬ 
licher Bodeutung ist auch, daß sich dio arterio¬ 
sklerotische Himorkrankung an bestimmte Gcfiiß- 
bczirke bindet, während der gewöhnliche senile 
Prozeß diffus auftritt, allerdings mit Bevorzugung 
gewisser Stollen. B u m k o (Freiburg i. B.). 

537. Zur Frage der anatomischen Grund¬ 
lage der Athötose double und der post- 
hemiplegischen Bewegungsstörung über¬ 
haupt; von Oskar Fischer. (Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 1911. Bd. 7. Nr. 5.) 

Mitteilung von 6 Fällen: 

1. Fall. Athötose double, die sich langsam progre¬ 
dient entwickelt hatte und durch eine körnig pigmentöse 
Entartung der Ganglienzellen im Globus paliidus beider 
Linsenkerne bedingt war. 

2. Fall. Progressive Paralyse mit rechtsseitiger 
Hemiplegie, linksseitiger Okulomotoriuslähmung und 
hemiathetotischen Bewegungen in der paretischen 
Körperhalfte. Enzephalitische Zerstörungen des Nucleus 
ruber tegmenti und der unteren Teile des Thalamus und 
Linsenkerns der linken Seite. 

3. Fall. Progressive Paralyse mit linksseitiger 
Hemichorea. Anatomisch starke Atrophie der rechten 
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Hemisphäre, wobei der Thalamus und der Globus palli- 
dus des Linsenkernes am stärksten ergriffen sind. 

4. Fall. Posthemiplcgischc Paralysis agitans des 
linken Armes. Anatomisch alte Erweichungszyste des 
Nucleus lateralis des rechten Thalamus opticus. 

5. Fall. Akut entstandener linksseitiger Hemiballis¬ 
mus. Anatomisch frische Blutung in das rechtsseitige 
Corpus subthalamicum. 

6. Fall (nur klinisch beobachtet). Progressive Para¬ 
lyse mit gekreuzter Choreaathetose. 

Nachtragsweiso wird ein nur makroskopisch 
untersuchter Fall von Homichoroa mitgoteilt, boi 
dem sich eine Erweichung des inneren Toils des 
Nucleus lentiformis fand. 


F. teilt nach dem Ergebnis seiner Unter¬ 
suchungen und der Erfahrungen in der Literatur 
dio doppelseitige Ath4tose in folgende 3 Gruppen: 
1. eine Gruppe von Fällen, dio durch gröbere 
doppelseitige Herderkrankungon (Blutung, Erwei¬ 
chung, Tumor, Abszeß), welche das Bindearm- 
systom treffen, bedingt sind; 2. eino angeborene 
Form, hervorgerufen durch eine Entwickelungs- 
anomalio beidor Linsonkerne; 3. eine erworbeno, 
chronisch progressive Form, die sich in oinor chro¬ 
nisch progressiven Erkrankung der Linsonkerne 
zeigt. A. Hauptmann (Freiburg i. B.). 


VI. Haut- und venerische Erkrankungen. 


538. Über „strangförmige“ Neubildung 
bei Acrodermatitis chronica atrophicans, 
nebst kurzer Zusammenfassung der Histo¬ 
pathologie der Dermatitis chronica atro¬ 
phicans; von K. Herxheimer und Willy- 
Schmidt. (Arch. f. Derm. u. Syph. 1011. 
Bd. 105. S. 145.) 

In einem Falle von Acrodermatitis chronica atrophi¬ 
cans, der von Henheimer und Hartmann be¬ 
reits 1002 im Archiv für Dermatologie und Syphilis 
(als Fall VII) beschrieben worden ist, hatte sich in der 
atrophischen Partie unterhalb des Olekranon ein blei- 
stiftdickcr, 6trangartiger Wulst gebildet, der etwa ein 
Viertel des Unterarms einnahm und sich mikroskopisch 
als faserförmiges Gebilde erwies mit einer durch Orzein 
hervorgerufenen Färbung, wie sie Unna für Kollastin 
als charakteristisch bezeichnet hat. In einem anderen 
Falle l>egann 5 cm unterhalb der Streckseite des Ellen- 
bogengelenks ein bis zum Ende des Olekranons reichen¬ 
der 5 cm langer und 1 cm dicker, derber, blauroter, 
leichtbeweglicher Strang, der oberhalb des Ellenbogens 
in ein landkartcnähnlich-konfiguriertes blaurotes, derbes 
Infiltrat überging. 

Aus einer Übersicht über dio in der Literatur 
zu findenden histologischen Befunde scheint her¬ 
vorzugehen, daß es sich um einon chronisch-ent¬ 
zündlichen Prozeß handolt, charakterisiert durch 
ein Infiltrat, das vorwiegend aus Rundzellen be¬ 
steht. Dio fibrilläre Struktur dor Oberschicht ver¬ 
schwindet, in den tioferen Schichten tritt Quellung 
und Verdickung der Fibrillenbündel ein, wodurch 
das elastische Gewebe rarefiziert erscheint. 

Da es sich also um entzündliche Prozesse han¬ 
delt, so ist dor Ausdruck idiopathische Atrophie 
besser zu vcrmcidon. Nach Beck sollte man 
für die mehr entzündliche Form „Dermatitis chron. 
atroph.“, für die mehr orythematöse Form „Ery¬ 
thema chron. atroph.“ sagon, während für den 
Horxhoimorschon Typ mit vorzugswoisor 
Lokalisation an den Gliedern die Bezeichnung 
„Akrodormatitis chron. atroph.“ reserviert bliebe. 

Brauns (Dessau). 

539. Über Leukoplakie und Kraurosis 
der Schleimhaut und der Haut; von Carl 
Bohaö. (Arch. f. Derm. u, Syph. 1911. Bd. 105. 
S. 179.) 


Unter Berücksichtigung der einschlägigen Lite¬ 
ratur bcrichtot B. über 3 Fälle von Leukoplakie an 
der äußoren Haut. 

Im ersten Falle besteht Phimose, die Umschlagstelle 
des Präputium ist blaß, blutleer. Inneres Blatt des 
Präputium erscheint erodiert; aus vielen warzenartigen 
Knötchen von weißlicher Farbe besteht diese Erosion. 
Nach Freilegung der Glans erstreckt sich links unter 
dem Präputium bis auf den Sulcus und das Frenulum 
ein blumenkohlartig wuchernder Tumor. Histologisch 
wurden normale Haut, Leukoplakie und Karzinom unter¬ 
sucht und es fanden sieh in typischer Reihenfolge die 
Zone der beginnenden Entzündung, die kleinzellige In¬ 
filtration, die Akanthose und Hyperkeratose, das chro¬ 
nische ödem und Atrophie der Epidermis und die kreb- 
sige Entartung. Im zweiten Falle bestand ebenfalls 
Phimose, die Umgebung der Öffnung des Präputium 
verdickt, weißlich verfärbt, hyperkcratotische Auflage¬ 
rungen, sehr blaß. Inneres Blatt mit der Glans größten¬ 
teils verwachsen, im übrigen kTaurotisch verändert. 
Histologisch ähnliche Veränderungen wie im ersten Fall, 
nur keine maligne Entartung. Im dritten Falle fand 
Bich leichte Verengerung und Verdrehung der Hornhaut; 
aus der Glans und im Sulcus flache derbe Knoten. 
Grauweißliche Verfärbung der Innenfläche des Präpu¬ 
tium und der Glans und an dieser stark verhornter, 
runder, flacher Herd, der sich als typisches Hauthorn 
histologisch darstellt. 

Ätiologisch kommt für alle diese leukoplaki- 
schen und kraurotischen Voränderungen lange 
Zeit hindurch einwirkender, chronische Entzün- 
dungszuständo bedingender Reiz in Betracht. 
Den auf der Schleimhaut sich abspiolendon Pro¬ 
zessen dieser Art sind gleichbedeutend dio sekun¬ 
där, d. h. in direkter Kontinuität mit ihnen sich 
bildenden Verändorungon an der Haut. Gemein¬ 
sam ist allon auch dio Neigung zur Karzinora- 
entwicklung. Lues spielt ätiologisch keine dirketo 
Rolle. R i e c k e (Leipzig). 

540. Hypertrichosis lumbalis ohne Spina 
bifida; von Moritz Schein. (Arch. f. Derm. 
u. Syph. 1911. Bd. 107. S. 335.) 

Bei einem 14jähr. Knaben fand Sch. als Neben¬ 
befund eine angeborene Hypertrichosis in Form eines 
liegenden Rhomboids von 9 X 14 cm Durchmesser, das 
sich vom 1. bis 5. Lendenwirbel erstreckte und sym¬ 
metrisch angeordnet war. Die Wirbelsäule konnte 
durch Auge und tastenden Finger als intakt festgestellt 
werden. Sch. nimmt noch Bezug auf einen ähnlichen, 
früher von ihm beschriebenen Fall und unterzieht das 
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Zustandekommen einer derartigen nicht mit Spina bifida 
kombinierte Hypertrichose der Lumbalgegend einer Be¬ 
sprechung. 

Der Umstand, daß die Hyportrichoso angeboren 
ist, weise auf Störungen während des Intrauterin- 
lobens hin. Da die Lokalisation der einer Spina 
bifida entspricht, so müßten offenbar beiden Ver¬ 
änderungen gemeinschaftliche Momente zugrundo 
liegen. Wonn dio normalerweise ointrotende Ver¬ 
kürzung des Rückenmarks ausbleibt oder sich ver¬ 
zögere, so komme dor Schluß der Wirbelsäule 
nicht oder verspätet zustande, und genau wie das 
Wachstum der knöchernen Sakrolumbalgegend 
in diesom Falle zurückbleibe, bleibe natürlich auch 
das dor Haut zurück. Da nun aber das Haar¬ 
wachstum dom Flächenwachstum der Haut um¬ 
gekehrt proportional sei, so könne man die stär¬ 
kere Lanugo-Ausbildung als Folge dos Zurück¬ 
bleibens des Wachstums der Haut ansehen. Aus 
einer Reihe von Fällen der Literatur, dio Sch. in 
dieser Hinsicht bespricht, ist mit großem Fleiße 
zusammengotragen, was geeignet scheint, die dar- 
gelegto Theorie zu stützen. Brauns (Dessau). 

541. Multiples idiopathisches Hautsarkom 
mit Knochenmetastasen; von Leo v. Zum¬ 
busch. (Arch. f. Denn. u. Syph. 1911. Bd. 107. 
S. 329.) 

v. Z. beschreibt einen Fall von Sarcoma cutis idio- 
pathienm multiplex haemorrhagicum K a p o b i mit 
Rückbildungsformen und sekundären Hautveränderungen 
(i’igmentationen, Akanthosc) bei einem 70jähr. Manne. 
Die ersten Erscheinungen waren an einem Fuße angeb¬ 
lich l l /j Jahre nach einer Kontusion aufgetreten; be¬ 
fallen sind die beiden Unterextremitäten und ein Arm; 
Rumpf, Kopf, Hals sind frei. Starke Beschwerden beim 
Gehen wiesen auf eine Beteiligung des Skelettes, die 
dann auch röntgenologisch festgestellt wurde. In den 
Mctatarsal- und Fußwurzelknoehon konnten verschiedene 
Herde festgestellt werden, die die typische Schatten¬ 
bildung der Knochensubstanz vermissen ließen. Dieses 
Übergreifen des idiopathischen Hautsarkoms auf die 
Knochen ist äußerst selten, wie sich aus der anschließen¬ 
den kurzen Besprechung der Kasuistik ergibt. 

Brauns (Dessau). 

542. Einige histologische Betrachtungen 
über Hauthörner; von M. L. Heidingsfeld. 
(Arch. f. Derm. u. Syph. 1911. Bd. 107. S. 353.) 

H. hatte Gelegenheit, 3 Hauthörner, die klinisch 
keine Besonderheiten boten, histologisch zu unter¬ 
suchen: sie hatten sämtlich oberflächlichen Sitz, tiefe 
longitudinale Spaltungen, verlängerte Papillen und mit 
Blut und Leukozyten gefüllte Höhlen im Bindegewebe; 
ferner ganze Lagen von hornigen oder teilweise ver¬ 
hornten zusammenhängenden Epidermiszellen. Kurz 
zu8ammengefaßt ergibt sich, daß das Hauthorn eine 
rein epidermale, keineswegs papillare Verbildung ist. 
Die Epidermis wird rasch ausgehöhlt und gleicht darin 
dem Molluscum contagiosum. Die Höhlungen füllen 
sich mit keratinkierenden Zellen, die sich rapid ver¬ 
mehren. Viele von ihnen sammeln sich in ncstartigen 
Punkten, den sogenannten „Quellen“. Derartig an¬ 
gehäufte Zellen bilden keratinisierte vertikale „Gipfel“. 
Zellen aus der Umgebung der Basis und der Seiten 
füllen die Zwischenräume mit keratinisierten Lamellen. 

Br an n b (Dessau). 

Med. Jahrb. Bd. 314. H. 3. 


543. Ein Beitrag zur Kenntnis der mul¬ 
tiplen Dermatomyome (Kutismyome); von 

E. Kretzmer. (Arch. f. Denn. u. Syph. 1911. 
Bd. 107. S. 379.) 

Ein 44jähr. intalienischer Bergmann hatte seit dem 
2. Lebensjahre eine Affektion, die zur Zeit der Be¬ 
obachtung einen 2—3 cm breiten Streifen einnahm, ent¬ 
sprechend dem Verlaufe des hinteren Teils der 8. Rippe 
von der Wirbelsäule bis etwa zur linken hinteren 
Aiillarlinie. An dieser Stelle befanden sich zahlreiche 
spitovale, mit ihrer Längsachse der Rippe parallel ge¬ 
lagerte haferkorngroße Geschwülstchen, in deren Mitte 
aber ein haselnußgroßer, halbkugeliger Tumor, der an 
sich schon beim Betasten sehr empfindlieh, beim seit¬ 
lichen Druck zwischen 2 Fingern enorm schmerzhaft 
wurde. Es handelte sich um Dermatomyome oder 
Kutismyome, wie K. lieber wünscht, ausgehend von 
den Arrectores pilorum, doch so, daß häufig von den 
Schweißdrüsen ausgehende Muskelbündel sich an der 
Myombildung beteiligen. Die Richtung der Längsachsen 
der Knötchen stimmte mit den Spaltungsrichtungen der 
Haut überein, und die ganze Affektion entsprach in 
ihrer Abgrenzung dem Hautastgebiet eines Dorsal¬ 
zweiges eines linken Thorakalnerven. 

Brauns (Dessau). 

544. (Jn cas de lymphangiome circon- 
scrit de la peau; p&r R.-J. WeiBsenbach. 
(Ann. de Derm. et de Syph. 1911. 5. Ser. Bd. 2. 
S. 173.) 

W. beschreibt einen typischen Fall von Lymph¬ 
angioms circumscriptum oder besser Naevus vascularis 
lymphaticus: es fanden sich kleine, meist gruppierte, 
vielfach durchscheinende oder als flache Warzen im¬ 
ponierende Bläschen, von denen die größten an den 
Bändern teleangiektatische Gefäße aufwiesen, ferner 
wenig zahlreiche Blutgefäßnävi von etwa Linsengröße 
und kleine papulöse Elemente an Lichen planus er¬ 
innernd, doch quillt aus ihnen beim Einstich ein 
Tröpfchen Flüssigkeit hervor. Keine subjektiven Be¬ 
schwerden. Histologisch fanden sich in den Papillen 
kleine Hohlräume und erweiterte Kapillaren, beide aus- 
gckleidet mit einem Endothel, das durch ein feines 
elastisches Fasernetz stets auch da vom Epithel getrennt 
ist, wo es dicht an dieses gelagert erscheint. Die 
übrige Kutis bot nichts Abnormes. B r a n n s (Dessau). 

545. Über atypische Psoriasisformen; 

von Richard Volk. (Wien. klin. Woch. 1911. 
Nr. 34. S. 1207.) 

Dio von dem gowöhnlichon typischon Bildo 
dor Psoriasis abweichenden Formen lasson sich 
folgendermaßen klassifizieren: 1. Atypische Lokali¬ 
sation der Psoriasis. 2. Atypio in bozug auf An¬ 
ordnung der Efflorcszonzon. 3. Atypische Pso¬ 
riasis unter dem Bildo einer anderon Dermatose. 
In erstor Linie kann dio Schuppcnflechto an den 
Beugoseiton der Extromitäten statt an den Streck¬ 
seiten auftreton, auch ausschließlich am Gonitale, 
Präputium, an dor Glans lokalisiert sein. Kopf¬ 
hautpsoriasis ist öfters mehr im Aussohon aty¬ 
pisch, als diese Lokalisation als atypisch gelten 
könnto. Eine nicht allzuseltene Atypio in situ ist 
Psoriasis palmao et plantao, ebenso sind Nagel- 
verändorungen häufig; selten isolierto primäre 
Nagolpsoriasis; interessant sind Fälle, wolche im 
Beginn zu völlig schmerzloser kolbiger Anschwel- 
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lung der Endglieder der Phalangen auf der Basis 
starker Hyper- und Parakoratose führen. Pso¬ 
riasis der Schleimhäute gehört zu don großen 
Seltenheiten, ebenso systematisierte Psoriasis. 
Atypisch in dor Anordnung ist die kleinzirzinäro 
Psoriasis Jadassohns, welche mit der Sobor- 
rhoea corporis D u h r i n g große Ähnlichkeit ge¬ 
winnt, ohne jedoch damit konfundiert worden zu 
dürfen. Endlich kann die Psoriasis ihren Cha- 
raktor ändern auf Grund bestehender Ichthyosis, 
Seborrhöe; sie kann unter dem Bilde eines Lichen 
ruber acuminatus oder planus verlaufen; bei 
gleichzeitig bostohender Syphilis II erwachsen 
u. U. unüberwindliche diagnostische Schwierig¬ 
keiten in klinischer Beziehung. 

Ri e ck e (Leipzig). 

546. Beitrag zur Klinik und Ätiologie 
der atroph isierenden Dermatitiden; von 

M. Oppenheim. (Wien. klin. Woch. 1912. 
Nr. 10. S. 367.) 

Zwoi Kardinaleigonschafton kommon don Haut¬ 
atrophien zu: Entzündungserscheinungon und 
Atrophie-Anctodermio. Die atrophisieronden Der¬ 
matitiden lassen sich scheiden in zirkumskripte 
makulöse und diffuse generalisierte Formen, bei 
letzteren gibt es zwei Varietäten: die Akrodorma- 
titis und die Dermatitis atrophicans. Klinischer 
Variabilität stoht als gemeinsames histologisches 
Merkmal gegenüber dor Verlust der Färbbarkeit 
der elastischen Fasern mit mehr oder weniger aus¬ 
geprägten Entzündungsorscheinungen. Neben der 
typischen, zigarottenpapiorähnlichon, verdünnten, 
gefältolten, atrophischen Haut gibt cs eine Form, 
meist am Unterschenkel und Fußrücken vor¬ 
kommend, bei welcher die Haut ziemlich straff 
gespannt, schwor faltbar und von gclbwoißor 
Farbe ist. Ein ferneres Vorkommnis bildet dio 
Fibromcnbildung in der atrophischen Haut; eine 
dritte Folgeerscheinung dos Schwundes des Binde¬ 
gewebes und Elastins ist die Ausbildung von 
schlaffen, Fottgowcbo führenden, von lockerer, ge- 
fältoltcr Haut bodockten, hemionartigon Vor¬ 
stülpungen. Ätiologisch kommt für dio atrophi- 
siorendon Dormatiden Tuberkulose nicht in Be¬ 
tracht, es kann sich um eine angoborone Ver¬ 
anlagung handeln, dio sich in einer Widerstands¬ 
schwäche des Kutisolastins dokumentiert. 

Ri ecke (Leipzig). 

547. Die Erkrankungen der kleinen Haut¬ 
venen in ihren Beziehungen zu Hautkrank¬ 
heiten; von Philippson. (Arch. f. Derm. u. 
Syph. 1911. Bd. 105. S. 387.) 

An der Hand von 30 Figuren beleuchtet Ph. 
die Bodoutung dor Erkrankungen der kleiner Haut- 
vonen mit Rücksicht auf die hämatogenen Ent¬ 
zündungen in der Haut. Dio Vcnoncrkrankungen 
dienen ihm als anatomisches Merkmal für viele 
auf dem Blutwege entstehenden Hautkrankheiten. 
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Sie bedingen nicht nur vorübergehende Gefäß- 
störungen, sondern auch dauerhafte Zollneubil¬ 
dung. Dio Wirkung entzündungserregender Agen- 
tien kann am Kapillarnetz, an größeren subkuta- 
non Venen und an den kloinen Hautvoncn sich 
abspielen. Histologisch findet man Leukozyten 
im Venonlumen und um Venen ohne Muskelzellen 
weite Gowebslückcn mit fibrinösom Exsudat nebst 
Lcukozyton, forncr dio verschiedenen Stadien der 
Thrombosiorung. Embolische Prozesse sind der 
akuten hämatogenen Entzündung pathogenetisch 
gleich. Bakterien können stärkere oder schwächere 
Entzündung hervorrufen. An Zollncubildung neh- 
mon die Venen oft untor dem Bild einer Endo- 
phlebitis proliferans teil. Mitunter überwiegt letz¬ 
tere das Granulom. R i e c k e (Leipzig). 

548. Le naevus bleu; par W. Dubreuilh 
et G. Petges. (Ami. de Denn, et de Svph. 
1911. 5. Ser. Bd. 2. Nr. 10. S. 552.) 

D. und P. fanden bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung eines „blauen Nävus“ (Jadassohn), daß er 
in der Kutis, scharf abgesetzt von der Epidermis, aus 
größeren und kleineren, mehr oder weniger pigment- 
erfttllten Zellen bestand, und nur in der Nähe der Epi¬ 
dermis fanden sich einige kleinere Gruppen epitheloider 
Zellen. Das gelbe, ockerfarbene, braune bis dunkel¬ 
braune Pigment bekommt, ebenso wie das bei Täto¬ 
wierungen mit chinesischer Tusche der Kall ist, seinen 
blauen Farbenton durch das darüber liegende opake 
Medium. Der blaue Nävus, der sich durch eine gewisse 
Festigkeit, nicht Härte, auszcichnct, ist also nur eine 
Abart des Pigmentnävus. Brauns (Dessau). 

549. Fräquence de.la pelade aux diffe¬ 
rente äges; par R. Sabouraud. (Ann. de 
Derm. et de Syph. 1911. 5. Ser. Bd. 2. Nr. 6. 
S. 349.) 

S. hat in 9 Monaten 300 Fällo von Alopocie 
gesammelt; sie umfasson Lebensalter von 4 bis 
58 Jahren, dio moisten betreffen das 6. bis 
12. Lebensjahr, vom 20. Lebensjahre ab wird die 
Affektion seltener. Die Hälfte allor Fällo lag 
zwischen 5 und 19 Jahren. In den 50er Jahren 
wird dio Affektion wieder otwas häufiger, und 
zwar beim weiblichen Geschlecht, bei dem sie im 
allgemeinen 2mal soltoner ist als beim männlichen. 
S. betont, daß also beim weiblichen Goschlecht 
zwei Höhepunkte der Frequonz sich ergeben, einer 
zur Zeit der Entwickelungszeit, einer zur Zeit der 
Menopause, daß also das sexuolle Leben durch sio 
oingorahmt sei. Brauns (Dessau). 

550. Ein Fall von idiopathischer sym¬ 
metrischer Hautgangrän; von Borczecki. 
(Arch. f. Derm. n. Syph. 1911. Bd. 108. S. 47.) 

Boi einem löjähr. Mädchen sind annähernd 
symmetrisch auf dor Haut beider Unterschenkel, 
und zwar im ganzen Umfango derselben die mitt¬ 
leren Zweidrittel einnehmend, blaurote Herde von 
porgamentharter Konsistenz entwickelt; ihr Niveau 
otwas unter der normalen Haut, Farbe bis blau- 
schwarz, Stichschmorzempfindung mehr oder 
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weniger tief ins Gewebe hinein aufgehoben. Die 
Nekrose ging ungleich tief, unter indifferenter 
Behandlung trat Heilung ein. Das Krankheitsbild 
wird als idiopathische trockene Hautgangrän auf¬ 
gefaßt. R i e c k e (Leipzig). 

551. Weitere Beiträge zur abnormen 
Hautempfindlichkeit; von Kreibich. (Arch. 
f. Denn. u. Syph. 1911. Bd. 108. S. 41.) 

Bei einem luetischen Leukoderma war inner¬ 
halb der woißon Flocke eine Cutis ansorina als 
Pilomotoronroflex nicht zu orziolcn — ein Sym¬ 
ptom herabgesetzter Empfindlichkeit gogen dirokt 
oder refloktorisch wirkende Reize. Boi einer Viti¬ 
ligo war ein solcher Fleck an dor Bauchhaut in 
einer ganzen Zirkumfercnz von einem bläulich¬ 
roten, mehrere Millimctor broitcn Rando umgeben, 
daraus orklärt sich dio schon frühor beobachtete 
Uberempfindlichkeit des Vitiligorandes, den be¬ 
reits J änsch histologisch im Zustande entzünd¬ 
licher Reizung fand. In 2 Fällen von chronischem 
Ekzem nahmen die refloktorischon Ekzemverände¬ 
rungen besonders dio zyanotischen Partion der 
Cutis marmorata ein. Bei einem Kinde mit Lichen 
urticatus fand sich ein bisweilen ausschwellonder, 
tiefer licgondor, zyanotischer Tumor, persistie¬ 
render Lichen urticatus in einem tiefsitzenden 
Gefäßnävus. Bei einem Luetiker trat nun eine 
großknotige zurückgebildete Effloreszonz, ein 
korymbiformos Syphilid auf — Rezidiv außerhalb 
der untcrempfindlichon Zone um dio voran¬ 
gehende größero zentrale Effloreszonz. Bei oinom 
intensiven Quecksilberorythom wurde die Ent¬ 
wickelung desselben an der Innenfläche beider 
übersehenkcl durch den Druck des schworon 
Skrotums in der horizontalen Ruhelage verhindert. 

R i e c k o (Leipzig). 

552. Über Priapismus; von 0. Scheuer. 
(Arch. f, Derm. u. Syph. 1911, Bd. 109. S. 449.) 


In einer interessanten Studie verbreitet sich 
der Autor besonders über Ätiologie und Patho- 
geneso des Priapismus. Nachdem dio verschie¬ 
denen Klassifikationsversucho kurz geschildert 
sind, untor der dio von Taylor dadurch inter¬ 
essant ist, daß er eino Form bei Kindern durch 
Phimose, Blasen- und Urethralsteine, Mastdarm¬ 
würmer hervorgerufon hervorhobt, gibt Sch. fol¬ 
gende Einteilung für die verschiedenen Kausali¬ 
tätsfaktoren des Priapismus. A. Lokalo Ursachon: 
1. peripher: a) durch norvöson Einfluß erzeugt 
(refloktorisch), und zwar durch entzündliche Reiz- 
zuständo der Harnröhro und ihrer Drüsen oder 
durch Wucherungen oder Geschwülste in der 
Harnröhro, b) durch mochanischo Ursachen in 
den Schwollkörporn, soi es, daß ein Krankheits¬ 
prozeß dor Urothra nach dort üborgreift, soi es, 
daß es sich um selbständig auftretendo lokale 
Penisorkrankungon entzündlicher, neoplastiseher 
oder traumatischor Natur handelt; 2. zentral: 
a) durch anatomische Erkrankungen dos Gehirns 
und Rückenmarks traumatischer, neoplastischer 
oder entzündlicher Natur, b) bei funktionellen Er¬ 
krankungen des Gehirns und Rückenmarks. 
B. Allgcmeinerkrankungon: 1 .peripher: Infektions¬ 
krankheiten, Tabes, Luos, Typhus, auch Appen¬ 
dizitis, ferner Intoxikationen, endlich Leukämie, 
Gicht, Diabetes; 2. zentral: Intoxikationen. Dio 
einzelnen Formon werden unter reicher Ver¬ 
wertung der Literatur kritisch besprochen. Als 
eigene Beobachtung wird ein Fall einos durch 
lokale periphere Ursache, nämlich durch Polypsn 
in der hinteren Harnröhre horvorgerufenen Pria¬ 
pismus mitgeteilt und ein Fall von Priapismus 
infolgo oinor chronischen plastischen Induration 
dor Schwcllkörper. Don Beschluß der Arboit bildet 
eino kurzgefaßto, wohl nahezu vollständige Samm¬ 
lung dor bisher veröffentlichten Fälle von Pria¬ 
pismus. R i e c k e (Leipzig). 


VII. Augenheilkunde. 


553. Kritische und experimentelle Studien 
über die Vakzineim'munität des Auges und 
ihre Beziehungen zum Gesamtorganismus; 

von W. Grüter. (Arch. f. Augenheilk. 1911 u. 
1912. Bd. 70. H. 3 u. 4.) 

G. kommt zu folgenden Schlußsätzen über 
seine eingehenden Versuche, dio in der Greifs- 
walder und Marburgor Universitäts-Augenklinik 
angestelit wurden: 1. Sowohl durch kutane als 
subkutano und intravenöse Infektion läßt sich 
eine gowissc Immunität dos Augos horbeiführen. 
Den besten Erfolg hat die intravenöso Infektion. 
2. Die nach Allgemcinimmunität des Körpers auf- 
getreteno Immunität des Auges läßt sich in allen 
Teilen dos Auges: in der Kornea, in der Vorder¬ 
kammer und in minimaler Menge auch im Glas¬ 
körper nachweisen. 3. Die Antikörper gelangen 
normalerweise, ohne daß es eines Reizes auf das 


Auge bedarf, sowohl in die Vorderkammor als 
auch in dio Kornea. 4. Während eine einfache 
Hautritzung koino, im Experimont nachweisbare 
Immunitätsreaktion am Auge auslöst, vermag eine 
einfache Bindehautskarifikation der Hornhaut eine 
partiello Immunität zu verloihon. 5. Primäre In¬ 
fektion dor Hornhaut erzeugt je nach der Infok- 
tionsdosis und dor Größo der geimpften Fläche 
oine rogionäro oder eino vollkommene Immunität 
der Hornhaut. Ein Uborgreifon dor Immunität auf 
dio Vorderkammor oder die Haut konnto nicht 
nachgewiosen worden. 6. Dio Vorderkammer¬ 
infektion erzougt Immunität der Hornhaut und dor 
Hautdoeko. 7. Wedor durch subkutane noch durch 
intravenöse Injektion von Immunserum ließ sich 
oine Schutzwirkung an dor Hornhaut orzielon; 
dagegen durch subkonjunktivalo Injektion von 
Immunserum. 8. Aus Punkt 4 und 7 geht hervor, 
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daß sich durch lokale Applikation sowohl von 
Antigen als auch von Antikörpern eine erheblich 
stärkere Schutzwirkung am Auge erziolen läßt, 
als durch die Immunisierung von oiner dem Auge 
fern gelegenen Stelle aus. 9. Auf Grund der in 
dieser Arbeit nipdergelegten experimentellen Er¬ 
fahrungen ist die bisherige Anschauung, daß die 
Vakzinnimmunität des Auges eine Sonderstellung 
gegenüber der bakteriellen und antitoxischen 
Immunität einnimmt, nicht mehr haltbar. Es hat 
sich vielmehr horausgostellt, daß bei der Vakzino- 
immunität des Augos analogo Verhältnisse herr¬ 
schen, als sie für andere Infektionserreger fest- 
gostelit worden sind. Diese Tatsache ist insofern 
bemerkenswert, als der uns unbekannte Vakzine¬ 
erreger von den meisten Autoren zur Protozoen¬ 
gruppe gerechnet wird. G.s Untersuchungen 
stützen sich auf oino gründliche Durcharbeitung 
der vorhandenen Litoratur (123 Nummern); in der 
Deutung der Befunde worden die bisherigen 
Forschungsergebnisse sachlich berücksichtigt. 

Bergomann (Husum). 

554. Klinischer und experimenteller Bei¬ 
trag zur Frage nach der Bedeutung der 
am Auge gefundenen Epitheleinschlüsse; 

von Walther Löhlein. (Arch. f. Augenheilk. 
1912. Bd. 70. H. 4.) 

L. faßt die Ergebnisse seiner Ermittelungen 
aus Tierversuchen und don bishor bekannten 
klinischen und experimentellen Beobachtungen 
wie folgt zusammen: „1. Bei den bisherigen Über¬ 
tragungen von einschlußhaltigom Matorial er¬ 
wachsener Trachomkrankor auf die Affonbinde- 
haut ließen sich in der Mehrzahl dor Fälle währond 
der ganzon Beobachtungszeit Einschlüsse in der 
geimpften Bindehaut nicht nachwcisen. Wohl 
aber entwickelte sich — und zwar gerade in don 
Fällen mit negativem mikroskopischen Befund 
regelmäßig — die von H o ß und Körner zuerst 
als Wirkung des Trachomvirus auf dio Affen- 
bindohaut beschriebene Erkrankung. Dioso Tat¬ 
sache und dio klinischo Beobachtung, daß nicht 
so selten auch bei ganz frischen Fällen von 
menschlichem Trachom dio Einschlüsse dauernd 
vermißt worden, andererseits, wo sio auftroton, ihr 
Vorhandensein meist oin vorübergehendes und 
spärliches ist, und die Tatsache, daß dio Ein¬ 
schlüsse gelegentlich auch bei anderen Erkran¬ 
kungon der Bindehaut gefunden worden sind, 
machen oino ätiologische Bedeutung der Ein¬ 
schlüsse für das Trachom unwahrscheinlich. 
2. Bei allen Übertragungen von einschlußhaltigem 
Material dor Blennorrhoea neonatorum auf dio 
Bindehaut dos Pavian wurden die charakte¬ 
ristischen Einschlüsse auf dor goimpfton Affen¬ 
bindehaut reichlich und meist lange Zeit hindurch 
gofundon, während sich gleichzeitig oino in der 
Regel viol schwächere und raschor abklingonde 
Erkrankung der Konjunktiva entwickelte. Dies 


experimentelle Ergebnis und die klinische Er¬ 
fahrung, daß bei Einschluß-Konjunktivitis des 
Neugeborenen in der Regel die Körperchen außer¬ 
ordentlich zahlreich und auch während der 
späteren Stadien der Krankheit vorhanden sind, 
legt bei dem Fehlen eines anderen bekannten 
bekannten ätiologischen Faktors die Vermutung 
nahe, daß boi diosor Erkrankung den Einschlüssen 
möglicherweise eine Erregerrolle zugeschrieben 
werden darf. 3. Dio gelegentliche Beobachtung 
eines im klinischen Verlauf und im histologischen 
Befunde dor Einschlußkonjunktivitis des Ein¬ 
geborenen gleichen Prozesses beim Erwachsenen, 
der durch lange Zeit hin Einschlüsse in großer 
Mongo nachzuwoison erlaubte, läßt daran denken, 
daß unter den als Trachom bczcichneten Er¬ 
krankungen des Erwachsenen Fälle Vorkommen, 
dio mit der Einschlußkonjunktivitis des Neu¬ 
geborenen in eine Gruppe zu rechnen sind.“ 

Bergemann (Husum). 

555. Über Pigmentflecke in der Binde¬ 
haut des Oberlides bei Narbentrachom; 

von W. Reis. (Arch. f. Augenheilk. 1912. 
Bd. 70. H. 4.) 

Das Pigment lag schichtwoise angeordnet 
zwischen dem kornarmon und dickfasorigen Ge¬ 
webe der subepithelialen Bindehaut; intrazellular, 
fast das ganze Zellprotoplasma einnehmend. 
„Außor der intrazellularen Lagerung des fast 
schwarzen Pigments finden wir hier und da extra¬ 
zellular frei herumliegende Pigmentkörper, welche 
jedoch immer in der Nähe der Zellen liegen, was 
den Eindruck hervorruft, daß dieso Pigmentkörner 
erst durch den Zerfall der Zelle nach außen be¬ 
fördert wurden. Eine spezifische Lagerung dieser 
Pigmentschollon gegenüber den Gefäßen läßt sich 
nicht nachwcisen.“ Eisonreaktion war nicht fest- 
zustollen. Dio Kranke war nie in ärztlicher Be¬ 
handlung; Ausquetsch ungon der erkrankten Binde¬ 
haut Bind jedenfalls nicht vorgenoramen wordon. 
Die beste Erklärung für das Zustandekommen der 
Pigmentoinlagorung sieht R. in dem Nachweis 
N e n c k i s, „daß die Melanine direkt von Zerfalls¬ 
produkten der Eiwoißkörpor entstehen können. ... 
Es könnte leicht möglich sein, daß dio abstorben- 
den Zellelomonto der trachomatöson Körner bei 
langsamem Zerfall, wio dos gewöhnlich in nicht 
behandelten Fällen geschieht, unter etwaigen 
speziellen und unbekannten Verhältnissen im 
Sinno der Ncncki sehen Thoorio zur Bildungs¬ 
stätte des Melanins geworden sind und daß nach 
Ablauf der Zerfallsperiodo der Trachomkörnor das 
Pigment in dor neugobildeton Narbe zurück¬ 
geblieben ist“. Borgemann (Husum). 

556. Über die Wirkung von Naphthalin 
und a-Naphthol auf das Auge; von T. Taka- 

mura (Arch. f. Augenheilk. 1911. Bd. 70. H. 3.) 

„Durch Einführen von a-Naphthol ins Blut 
(Ohrvene oder Bauchwandvene) kann man beim 
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Kaninchen charakteristische Veränderungen am 
Augenhintergrund erzeugen, die jenen bei Naph¬ 
thalinvergiftung ähnlich, nur geringer sind. 
Danach ist es wohl denkbar, daß abgespaltenes 
a-Nnphthol auch bei der Naphthalinfütterung 
einen das Auge schädigenden Faktor bildet. Die 
Augenvoränderungen boi Naphthalinkaninchen 
können nicht wohl als Folgo einer allgemeinen 
Säureintoxikation aufgofaßt wcrdon. Ebenso ist 
es nur möglich gewesen, eine nennenswerte kon¬ 
stante Zunahme von Ammoniaksalzon im Blute 
Starkranker nachzuweisen. In keinem meiner 
Fälle konnte ich einon Einfluß des Jodkaliums auf 
die Bildung des Naphthalinstars nachweison.“ 
Auch bei starkon Linsentrübungon und Notzhaut- 
voränderungon ließen sich nur geringfügige Ver¬ 
änderungen am Ziliarkörper wahrnohmen. T. ver¬ 
tritt die Auffassung von Heß, daß die Entstehung 
der Linsentrübung nicht oino Folgo der Ziliar- 
körperorkrankung darstellon kann. 

Bergemann (Husum). 

557. Zur Behandlung des Trachoms mit 
Kohlsnsäureschnee; von Fritz Rössler. 
(Wien. klin. Woeh. 1912. Nr. 2.) 

R. rät ab. Dieso Behandlung bietet keinerlei 
Vorteile, wohl aber Nachteile, z. B. den dor starken 
Narbenbildung. D i p p o. 

558. Zur Ätiologie der Neuritis retro- 
bulbaris; von A. Du boi t. (Arch. f. Augenheilk. 
1911. Bd. 68. H. 4.) 

D. beobachtete bei sich selbst eine Nouritis 
retrobulbaris mit unverkennbaren Ausfallerschei¬ 
nungen von seiten des papillomakulären Bündels 
und Herabsetzung dor zentralen Sehschärfo am 
rechten Auge. Als Ursache wurdo fostgestellt: 
Bei Periostitis alvoolaris des zweiten Prämolar¬ 
zahns „Fornwirkung durch venöse Blutstauung, 
welche sich in der Hyperämie der unteren Nasen- 
muschol und in der Kompression der Sehnerven 
äußert, mit konsekutivem kollateralem ödem der 
Haut des Oberlides". Nach Entfernung des 
kranken Zahnes schnollo Heilung. 

Um eine echte Neuritis retrobulbaris handelte es 
sich auch bei einer HHjühr. Dame, bei der folgende Ur¬ 
sache festgestellt wurde: Alle 4 Weisheitszähne sind 
am Durchbruch verhindert; an ihrer Stelle findet sich 
eine beträchtliche Auftreibung der Alveolen und ödema- 
töse Schwellung des darüber!iegenden Zahnfleisches. 
Die Vermutung, daß auch hier durch Fortleitung der 
Zirkulationsstörung ein Druck auf den Sehnerven das 
kennzeichnende Bild der Neuritis retrobulbaris bedingt 
hatte, wurde bestätigt durch den Erfolg der Behandlung. 
Nach Entfernung der 4 Weisheitszähne und Aus¬ 
kratzung des Granulationsgewebes, das sic umgab, kam 
es zu völliger Heilung. Bergemann (Husum). 

559. Studien über Optikus- und Retina¬ 
leiden; von A. de Kleijn. (Arch. f. Ophthalm. 
1911. Bd. 79. H. 3.) 

de K. berichtet ausführlich über 22 klinische 
Beobachtungen aus dor Utrechtor Universitäts¬ 
klinik für Oto-Rhino-Laryngologie. Besondere 
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Beachtung verdienen die Ermittelungen über Ver¬ 
größerung dos blinden Fleckes bei Erkrankungen 
der Nasennebenhöhlen; die Gefahren bei opera¬ 
tiver Nebenhöhlenbchandlung; Einongung des 
peripheren Gesichtsfeldes bei Erkrankungon der 
hinteren Nebenhöhlen ohne Fundusabwoichungen; 
retinitischo Veränderungen, als Folgeersehoinun- 
gon von Erkrankungen dor hinteren Nobenhöhlen. 
Vgl. hierzu auch Ref. in dios. Jahrb. Bd. 308, S. 93. 

Borgomann (Husum). 

560. Studien über Optikus und Retina¬ 
leiden. III. Über die Frage der Spontanheilung 
bei Qlwmala retinae; von A. de Kleijn, (Arch. 
f. Ophthalm. 1911. Bd. 80. H. 2.) 

de K.s klinische und anatomische Beobachtung 
scheint dor weit verbreiteten Auffassung zu wider¬ 
sprechen, daß dauornde Schrumpfung dos Auges 
hei Notzhautgliom nicht verkomme. Für don 
Kranken de K.s bleibt „nicht viol mehr übrig als 
anzunehmon, daß durch eine unbokannto Ursacho 
der Organismus den Kampf gogon das maligne 
Gowobo gewonnon hat, was rechts im Nicht- 
auftroton eines Rezidivos, links in spontaner 
Rückbildung mit Verknöcherung und Verkalkung 
sich äußorto". Borgomann (Husum). 

561. Von dem Eintritt entzündlicher Er¬ 
scheinungen bei dem Glaucoma Simplex; 

von G. Ißchreyt (Arch. f. Augenheilk. 1911. 
Bd. 70. H. 3.) 

I. erörtert fünf klinische und anatomische Be¬ 
obachtungen. Eine oindoutigo Erklärung dor Ur¬ 
sachen dor entzündlichen Erscheinungen ist noch 
nicht möglich, weil der vorhandeno pathologisch¬ 
anatomische Stoff noch zu spärlich ist. 

Bergemann (Husum). 

562. Ist das Wählen eines Augenglases 
für Presbyte ein banaler Vorgang, ohne 
jedwede Wichtigkeit? von Ilie Constan- 
tinescu. (Revista stüntzelor mcd. Dez. 1911.) 

Es wird ein großor Fehler begangon dadurch, 
daß man dio Wohl von Augengläsern Laion über¬ 
läßt, die sich zwar Optiker nennon, aber von den 
optischen Verhältnissen des Auges und den Ver¬ 
änderungen, welchen dieselben unterworfen sind, 
meist keinerlei Kenntnisse haben. Man sollto aber 
glauben, daß ein so wichtiges und zartos Organ, 
wie das Augo, nicht dom ersten bosten anvertraut 
worden sollte, donn ein schlecht passondes Augen¬ 
glas kann zu schweren Erscheinungen Ver¬ 
anlassung goben. Namentlich kann man dies bei 
Piesbyten beobachton, bei denen es sich nicht nur 
darum handelt, irgend eine mehr odor weniger 
passende Linsonnummer ausfindig zu machen, 
sondern auch den sonstigen Zustand des Auges, 
das Brechungsverhaltnis, die Pupillenweito, even¬ 
tuell bostehondor Astigmatismus mit in Berech¬ 
nung zu ziehen, um ein passendes Augenglas ver- 
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schreiben zu können. Daher sollte eine gesetzliche 
Regelung dioser Frage angestrebt worden, einer¬ 
seits, daß das Verschreiben von Augengläsern 
don okulistisch ausgcbildeten Ärzten überlassen 
werden soll, und andererseits auch die Optiker 
einen entsprechenden Kursus absolvieren sollen, 
um dann durch eine entsprechende Prüfung dar- 
zulegcn, daß sie dio Gesetze dor Optik, die 
optischon Verhältnisse des normalon und patho¬ 
logisch veränderten Auges, dio sic täglich in Be¬ 
tracht ziehen müsson, genau kennen. 

E. To ff (Braila). 

5G3. Beiträge zur Kenntnis der Re¬ 
fraktionsabnahme bei Diabetes mellitus; 

von E. Gallus. (Arch. f. Augenhoilk. 1911. 
Bd. 69. H. 1.) 

G. berichtot über neun Beobachtungen von 
plötzlich auftretendor Sehstörung durch Refrak- 
lionsabnahmo bei Diabetes. Wie in den wenigen 
sonst veröffentlichten Fällen trat dio Sohstörung 
mehr oder wenigor plötzlich oin und obonso ging 

VIII. Gynäkologie 

564. Über die Bildung einer künstlichen 
Vagina; von W. Stoeckel. (Zentralbl. f. Gyn. 
1912. Nr. 1.) 

Nach kurzer Besprechung der Üblichen Methoden, 
von denen die mit Zuhilfenahme einer Dünndaxm- 
sehlinge die vollkommenste ist, teilt St. eine auf diese 
WeiBc mit gutem Erfolg ausgeführte Operation aus¬ 
führlich mit und gibt vortreffliche Abbildungen dazu. 

R. K 1 i c n (Leipzig). 

565. Zur operativen Behandlung der 
Prolapse des Uterus; von M. v. Holst. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 5.) 

v. H. gesteht zunächst freimütig Zu, daß sich die 
von ihm seinerzeit publizierte Methode der Prolaps¬ 
operation — supravaginale Amputation, Ventrofixation 
des peritonisierten Stumpfes mittels zweier Suturen — 
nicht bewährt hat wegen Rczidivierung. Deshalb hat er 
die Methode modifiziert und näht nun den nicht peri¬ 
tonisierten Amputationsstumpf in beide Faszienblätter 
der Rekti ein nach einem in der Beschreibung etwas 
kompliziert erscheinenden Verfahren. Mitunter soll sich 
die Scheidenplastik erübrigen; Beschwerden hat v. H. 
nicht beobachtet, Rezidive unter 28 Fällen nur einmal, 
und zwar infolge von Fasziengangrän. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

566. Beitrag zur Kenntnis fettiger Ge¬ 
websveränderungen in der Uterusmusku¬ 
latur; von B. Ehrmann. (Zeitachr. f. Geb. u. 
Gyn. 1911. Bd. 69. 3. H.) 

Man ist gegenwärtig der Ansicht, daß zur 
pathologischen Fettablagcrung eine Verlang¬ 
samung in der Blutzirkulation notwendig ist; dann 
werde aus dem Blute Fett don Zollen zugeführt 
an Stelle des zur Zerstörung gebrachten Proto¬ 
plasmas; dieses soi das Wesen der Fettinfiltration. 
E.s Untersuchungen erstrecken sich auf 35 Uteri 
verschiedener Altorsstadien bzw. Erkrankungs¬ 
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sie wieder zurück. „Die geringen Störungen der 
Akkommodation, die sich in vielen Fällon finden, 
sind wohl als einfache Schwächezustände zu 
deuten, zumal da von sonstigen Muskolstürungen 
nichts berichtet wird.“ Der Hornhautradius wurde 
nicht verändert gefunden bei allen Kranken, die 
vor und nach der Refraktionsstörung gemessen 
wurden. Dio Brechungsstörung ist bisher nur 
doppelseitig beobachtet worden. Sic wird nicht 
durch Linsentrübung verursacht Ob Lagover¬ 
änderungen der Linse ursächlich in Betracht 
kommon, ist unerwioson. Das eigentliche Wesen 
der Erkrankung ist noch unklar. Dagegen ist es 
verlockend, die langsame Refraktionsabnahme bei 
Diabetes, von der G. vier Beobachtungen an führt, 
als eine Begleiterscheinung vorzeitigen Greisen¬ 
tums aufzufassen, weil vorzeitiges Altern, u. a. 
arcus senilis, vor dom 40. Lebensjahr bei don be¬ 
troffenen Diabetikern fostgcstellt ist G. macht 
noch aufmerksam auf die Häufigkeit des inversen 
Astigmatismus bei Diabetikern. 

Bergemann (Husum). 

und Geburtshilfe. 

formen. Normalerweise enthalte der Uterus kein 
Fett Boi den sklerotischen Utens fand E. das 
Fett nur in den Bezirken, doren Blutgefäße am 
stärkston komprimiert waren. Die Fotttröpfehen 
waren gleichartig um die Muskelzellkorno herum 
gruppiert. Also handlo es sich auch hier nicht 
um oino fottige Degeneration, sondern um Infil- 
Iration. Was die Herkunft des Fettes dabei an¬ 
langt, so soi es möglich, daß cs aus Zerfalls 
produkton dor Utorusschloimhaut herstammt 
(resorptive Verfettung). Ähnlich lagen die Ver¬ 
hältnisse bei myomatösen und bei k&rzinomatösou 
Uteris. R. K 1 i e n (Leipzig). 

567. Zur Radiumbehandlung maligner 
Uterustumoren; von Lars Edling. (Nord, 
med. Ark. 1911. Bd. 44. Abteil. I. H. 1—4.) 

E. hat 4 inoperable Zervixkarzinome, zum Teil 
mit Übergang auf Scheide und Mastdarm, mit 
Radium behandelt Zwei Kranke, 36 und 56 Jahre 
alt, wurden anscheinend gohoilt, sie waren nach 
6 bzw. 7 Monaten Symptom- und tumorfrei. Zwei 
andoro bereits äußerst weit vorgeschrittene Fälle 
wurden nur vorübergehend gebessert Ein Korpus¬ 
krebs mit Myom wurde wogen starker Blutungen 
und schwerer Anämie zunächst mit Radium be- 
handolt; dio Blutungen hörten auf und nach 
9 Wochen wurde dio Totalexstirpation gemacht 
fl Monate danach war die Kranke noch symptom¬ 
frei. Benutzt wurden D o m i n i c i sehe Tuben mit 
2 cg Radiumsalz von der Aktivität 2 Millionen. 
Diese Tuben geben eine ultrapenetrante Strahlung 
ab, zusammengesetzt aus y und barten ^-Strahlen, 
und müssen in mit Gaze umwickelte Drains ein¬ 
gelegt werden, um die entzündungserregende 
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sekundäre Strahlung zu absorbieren. Sie wurdon 
mehrmals in Pausen für oine Woche und länger 
in die Zorvixhöhlo cingelogt und so orreichto E. 
dieselben Resultate, wio z. B. Cheron mit seinen 
„massivon“ Doson von 20—30 cg, über dio nicht 
jedor des onormen Proises wogen vorfügon kann. 
Nur für sehr weit vorgoschrittono Fällo soien 
vielleicht jene massivon Doson wirkungsvoller. 

R. K lion (Leipzig). 

568. Esthiomöne infolge Carcinoma recti; 

von M. L. Müller. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
1911. Bd, 69. H. 3.) 

Es war bei einer 27jähr. Zweitgebärenden im An¬ 
schluß an ein unbemerkt entwickeltes Rektumkarzinom 
zu einem sogen. Esthiomirie der Vulva und Umgebung 
von außergewöhnlicher In- und Extensität gekommen; 
bei der Laparotomie behufs Anlegung eines Anus prae¬ 
ternaturalis, ebenso bei der Sektion bildeten die Organe 
des kleinen Beckens ein unentwirrbares Konglomerat, so 
daß erst an Tuberkulose gedacht wurde, bis das Mikro¬ 
skop Aufschluß brachte. 4 Monate nach der Operation 
starb die Pat. nach großen Qualen. 

M. betont nachdrücklich, daß man ondlich das 
Esthiomöno lediglich als gelegentliche Begleit¬ 
erscheinung verschiedenartiger Affektionen auf- 
fasson solle, die allo ödem, Gewebowuchorung- 
und -zerfall in dor Umgebung der Vulva vor- 
ursaehon können; hiorhor gchöron Tuborkulose, 
Lues, Gonorrhöe, Ulcus mollo, chronische Entzün¬ 
dung und auch das Roktumkarzinom, wio vor¬ 
liegender Fall bowoist. R. Klion (Leipzig). 

569. Zur Schwierigkeit der künstlichen 
Sterilisation der Frau; von W. Falgowski. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1911. Nr. 42.) 

Dafür, daß cs nach Exzision der Tuben aus den 
Uterusecken ZU einer Schwängerung ermöglichenden 
Utcrnabdominallintel kommen kann, führt F. einen 
selbRterlebten Fall an, der, mit Gonorrhöe kompliziert, 
übrigens mit Abort endete. Die einzig sichere Art der 
Sterilisierung sei die Vernähung des uterinen Stumpfes 
der durchtrennten Tube »iri-scAen die Blätter des Liga¬ 
mentum latum. R. K 1 i e n (Leipzig). 

570. Der Käamärazkysche Dekapitations- 
ekraseur; von Böla Nädory. (Zentralbl. f. 
Gyn. 1912. Nr. 6.) 

Bericht über 7 Fällo von verschleppten Quer¬ 
lagen, in denen sich dor Ekrascur ausgezeichnet 
bewährt hat. In allen Fällen war es möglich, dio 
Drahtschlingc um den Hals des Kindes zu führen, 
allerdings hat N. zur Erleichterung dieses Manö¬ 
vers noch einen am Finger zu befestigenden Hilfs¬ 
ring herstcllen lassen. Zweifelsohne ermöglicht 
der Ekraseur, wenn er einmal liegt, wie kein 
anderes Instrument eine durchaus die gedehnten 
Weichteile schonende Abtrennung des kindlichen 
Kopfes. Ob es aber in allen Fällen gelingen wird, 
die Schlinge um den kindlichen Hals herum¬ 
zuführen, erscheint fraglich. Doch würde dadurch 
der Wert des Instrumentes kaum einbüßen. 

R. Klien (Leipzig). 
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571. Myomotomie während der Schwan¬ 
gerschaft; von B. Lembergski. (Russki 
Wratsch 1911. Nr. 13.) 

Als idoalo Operation bei Fibromyom betrachtet 
L. die Ausschälung. Sio heilt die Krankheit untor 
Erhaltung der Gravidität und ist auch bei An¬ 
wesenheit von mehreren Knoton durchführbar. 
Boi Unmöglichkeit der Durchführung einer kon¬ 
servierenden Operation muß mit Rücksicht auf die 
zahlreichen schweren Komplikationen, dio durch 
das Zusammentreffen des Fibromyoma utori mit 
der Gravidität drohen, zu einer Radikaloporation 
geschritten werden. Schloß (Marienbad). 

572. Zur Frage der verschleppten Quer¬ 
lagen; von Gramatticati. (Russki Wratsch 
1911. Nr. 13.) 

Bei verschleppter Quorlage (vollkommener Un¬ 
beweglichkeit dor Frucht und drohender Uterus¬ 
ruptur) ist dom klassischen Kaiserschnitt un¬ 
bedingt dor Vorzug zu gebon. Dio Embryotomie 
kommt gar nicht in Frage. Jo mehr Kompli¬ 
kationen, desto mohr Veranlassung für den Kaisor- 
schnitt. Während dor Operation wird dio Frage 
der Utoruscxstirpation bzw. der Erhaltung des 
Uterus nach Ausschabung orwogen. 

Schieß (Marienbad). 

573. Tentamen abortus provocandi defi- 
ciente gravi di täte; von Fr. v. Neugebauor. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1912. Nr. 4.) 

Zusammenstellung von 15 einschlägigen Fällen 
aus der Literatur, von denen nicht weniger als 5 
tödlich endeten. Dio benutzten Instrumente hatten 
dos öfteron den Uterus durchbohrt und waren in 
die Bauchhöhle oder das parautcrine Gewebe ge¬ 
langt; wahrscheinlich kommt so etwas viel 
häufiger vor, als es den Anschein hat. 

R. Klion (Leipzig). 

574. Über ein Frühsymptom der Ex¬ 
trauteringravidität; von A. Solowij. (Zentralbl. 
f. Gyn. 1912. Nr. 5.) 

Das frühzeitige Auftroten einer teigartigen 
Resistenz im Douglasschcn Raume neben einom 
undeutlichen Adnoxtumor bewährte sich zweimal 
als diagnostisches Zeichen. Dio Resistenz rührto 
von einer kleinen Blutung her. 

R. Klion (Leipzig). 

575. Blutdruck und Herzarbeit in der 
Schwangerschaft, während der Geburt und 
im Wochenbett; von Rud. Th. Jaschke. 
(Arch. f. Gyn. 1911. Bd. 94. S. 809.) 

Das Ergebnis von 4—5000 Einzel messungon des 
Blutdrucks boi Schwangeren, Kroißenden und 
Wöchnerinnen teilt J. in dor vorliegenden Ab¬ 
handlung mit. Für seine in der Greifswalder 
Universitäts-Frauenklinik angestellten Blutdruck¬ 
messungen benutzte J. den von H. von Rock- 
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linghausen angegebenen Apparat, der nach 
J.s Bourteilung allen Anforderungon genügt. 

J. faßt am Schlüsse soinor Ausführungen dio 
Ergebnisse soinor Untersuchungen in folgenden 
Sätzen zusammen: 

„Dio Blutdruckmessung ist nur bei genauester 
Methodik und sorgfältiger Ausschaltung akziden¬ 
teller, Druckschwankungen orzougendor Einflüsse 
eine zu Kreislaufstudien verwendbare Mothodo. 
Kür allo Schlüsso nach dieser Richtung ist sowohl 
dio Bestimmung dos systolischen wio des diasto¬ 
lischen Pulsdruckos und dor Pulsdruckamplitude 
notwendig: die Pulsfrequenz ist stets mit in 
Rochnung zu sotzen. Trotzdem ist große Vorsicht 
in der Verwertung dor Pulsdruckzahlon geboten, 
allzu woit gehende Schlüsso sind zu vormoiden. 

Der Blutdruck zoigt in der Schwangerschaft in 
der ersten Hälfto koiric besonderen Abweichungen, 
in dor zweitpn Hälfto Tendenz zur Steigerung 
aller Worte bis an dio oberste Grenzo dos Nor¬ 
malen odor etwas darüber. Zur Pulsfrequenz be¬ 
stehen enge Beziehungen. Individuollo Verschie¬ 
denheiten der oinzolnon, die Blutdruckerhöhung 


erzeugenden Faktoren bedingen zuweilen stärkere 
Abweichungen von diesem durchschnittlichen 
Vorhalten. 

Für das Verhalten dos Blutdruckes während 
dor Goburt sind charakteristisch die starken und 
raschen Blutdruekschwankungen, abhängig von 
don verschiedenen Phasen des Geburtsvorgangos. 

Im Wochenbett zoigt der Blutdruck absteigende 
Tendenz aller Worte, bei einer gowissen Labilität 
im allgemeinen. Zwischon Frühaufstohendon und 
längere Bettruhe Bowahronden bestehen keine 
charakteristischen Untorschiede. 

Dio Herzarbeit ist in dor zwoiton Hälfte der 
Schwangerschaft erhöht, besonders gegen Ende 
derselben. 

Während der Geburt wird das Herz am 
stärksten beansprucht, wobei dio sehr rasch und 
in weiten Grenzen wcchsolndon Ansprüche 
charakteristisch sind. 

Im Wochenbett ist dio Herzarbeit beträchtlich 
niedriger als in der Schwangerschaft. 

A. IIoffmann (Darmstadt). 
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576. Parotlstuberkulose; von 0. Homuth. 

(Beitr. z. klin. Chir. 1911. Bd. 74.) 

Dio Parotistuborkuloso gehört zu don soltenen 
Erkrankungen; in der Literatur finden sich bisher 
nur 21 Fälle. Eino neue Beobachtung, dio einen 
7jährigen Knaben betraf, teilt H. aus dor Rohn- 
sehen Klinik mit. 

Dio tuberkulöse Erkrankung der Parotis stellt 
ein lokales Leiden dar. In der Mehrzahl der mit- 
goteilten Fälle wurdon Personen befallen, die 
frühor gesund, im Besonderen nicht tuborkulös 
gowoson waren, während sich hereditäre Be¬ 
lastung in 27 # / e dor Fälle konstatieren ließ. Dio 
Erkrankung entwickelt sich meist schleichond und 
unbemerkt; die Symptome haben wenig Charakte¬ 
ristisches, so daß die Diagnose auf Schwierig¬ 
keiten stößt. Dio Therapie der Parotistuborkulose 
ist oino operative. Sie bestoht in Entfernung des 
erkrankten Gewebes, am besten mit dom scharfen 
Löffel, darf jedoch keine zu ausgodelinte sein, 
wogen der sehr leicht möglichen Nobenverletzun- 
gen dos Fazialis. Dio Totalexstirpation ist daher 
wogen dor sicher zu erwartenden Fazialislähmung 
nicht zu ompfohlon. Nach den bisherigen Erfah¬ 
rungen ist dio Prognose durchaus günstig. Die 
häufigste Art der Infektion ist die auf dem Lymph- 
woge. P. Wagner (Loipzig). 

577. Über kosmetische Operation der 
Halsdrüsentuberkulose; von Krüger. (Deut¬ 
sche Zeitschr. f. Chir. 1910. Bd. 106. H. 4—6.) 

Bis heute besitzen wir für die Behandlung der 
Halsdrüsentuberkulose kein chirurgisches Verfah¬ 
ren, das kosmetischen und operativ radikalen An- 
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Sprüchen gleichzeitig gerecht würde. K. ist nun 
bemüht gewoson, eine Schnittführung zu finden, 
dio folgenden Ansprüchen genügt: 

1. Die zurückbleibende Narbe soll möglichst wenig 
sichtbar sein. 2. Alle Drüsenregionen des Halses sollen 
zugänglich werden. 8. Der Zugang soll so ausgiebig 
sein, daß alle Formen der Drüsentuberkulose angreifbar 
sind und die Operation schnell durchgeführt werden 
kann, ohne Nebenverletzungen befürchten zu müssen. 
4. Der Schnitt soll eine gute Dränage ermöglichen. Die 
Inzision muß selbstverständlich groß sein. Sie beginnt 
etwa in Höhe der Warzenfortsatzspitze an der Haar¬ 
grenze, läuft mit ihr nach hinten und unten, dann un¬ 
gefähr auf dem vorderen Rande des M. trapezius leicht 
bogenförmig zur Klavikula, um nun nach vorn um- 
biegend, parallel zu ihr und dicht oberhalb von ihr zum 
Ansatz des M. sternocleidomastoideus, event. über diesen 
hinweg bis zum Jugulum. So bleiben Unterkinngegend, 
vordere und seitliche Halspartie von Narbenbildung 
vollständig verschont. Der ganze Lappen muß mit 
Unterhautfett und weiter vorn zusammen mit dem 
Platysma abprfipariert werden. Die Übersieht ist eine 
vorzügliche, und dementsprechend lassen sich auch aus¬ 
gedehnte Drüsenausräumungen in verhältnismäßig 
kurzer Zeit ausführen. Sind alle Drüsen entfernt, so 
wird nach genauer Blutstillung der Hautlappen zurück¬ 
geschlagen und genäht. Nach dieser Methode hat K, in 
der letzten Zeit etwa 400 Kr. mit sehr gutem Erfolg 
behandelt. P. Wagner (Leipzig). 

578. Articulations scapulocostales ; par 

Charles Fontan. (Journ. de l’Anat. et de la 
Phys. 1912. Bd. 48. H. 2. S. 182.) 

F. beschreibt eine sehr seltene Anomalie des 
Schulterblattes: an der kostalen Seite waren am 
medialen oberen und am unteren Winkel deut¬ 
liche Fazotten zu bemerken, denen Fazotten an 
der Rückseite der 3. und der 7. Rippe entsprachen. 
Die entsprechenden Fazotten waren durch Stränge 
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von fibrösem Gewebe röhrenförmig miteinander 
verbunden. Die Erscheinung bestand beiderseits. 
Obgleich wahrscheinlich im Leben oine Einschrän¬ 
kung in den Bewegungen dos Schultorblattos be¬ 
standen hat, fehlte doch jede Atrophio der Schultor¬ 
muskulatur. Dio Deutung liegt auf entwickolungs- 
geschichtlichem Gobioto: ontsprechond dor all¬ 
mählichen Immobilisation dos Os ilei würde man 
hior den orsten Grad oincs Fusionsprozosses dor 
Skapula mit dem Thorax vor sich habon. 

Fischer--Defoy (Quedlinburg). 

579. Über den Bauchdeckenschnitt, die 
Bauchnaht und die Tamponade bei Gallen¬ 
steinoperationen ; von H. Kehr. (Arch. f. 
klin. Chir. 1912. Bd. 97. H. 1.) 

Von dem Bauchdockenschnitt, den wir bei 
einer Gallensteinoperation anwenden, verlangt K.: 
1. eine übersichtliche Freilogung dos Operations¬ 
gebietes, nicht nur während der Operation, son¬ 
dern auch während der Nachbehandlung; 2. die 
Möglichkeit einer exakton Vereinigung der durch¬ 
trennten Bauchwandschichten bis auf die Tampo¬ 
nadestolle; 3. die Hoffnung auf eine feste, die Ent¬ 
stehung einer Hernio möglichst ausschlioßondo 
Narbe. Sprengel will an die Stelle aller Längs¬ 
schnitte die Querschnitte gesetzt haben. Der von 
ihm empfohlene Querschnitt erfüllt dio beiden 
letzten Kehr sehen Bedingungen ganz und gar, 
jedenfalls bossor wie jeder andere Schnitt. Die 
übersichtliche Freilogung des Operationsgebietes 
während der Operation und Nachbehandlung wird 
aber durch den von Kehr empfohlenen Wellen- 
schnitt besser gewährleistet, als durch jedo andere 
Schnittmethode. Auch der Sprengel sehe 
Querschnitt steht hier nach, wie K. selbst prak¬ 
tisch ausprobiert hat. Um die Infektion der 
Schichtnaht durch das Sekret der Tamponade zu 
verhüten, legt K. oberhalb und untorhalb dor Tam¬ 
ponade zwei tiefgreifende Nähte durch die Bauch¬ 
wunde, die einen völligen Abschluß der oberen 
und unteren Bauchdeckenwunde herbeiführen 
und dadurch ein Einfließen des Tamponado- 
sekretes unmöglich machen. K. widerspricht sehr 
onorgisch dor Ansicht R o 11 o r s, daß dio Tampo¬ 
nade, vorausgesetzt, daß bei ihrer Zubereitung und 
Verwendung dio Asepsis streng gewahrt wird, Ver¬ 
anlassung zu einer diffusen Peritonitis werden 
könnte. Nicht dio Tamponade als solcho kann das 
raachon, sondern nur dio Methode der Tamponade 
und ihre zu frühzeitige Entfernung. Die weiteren 
polemischen Erörterungen müssen im Originale 
nachgelesen werden. P. Wagner (Leipzig). 

580. Über die einfache chronische ent¬ 
zündliche Striktur des Darmes; von S. Goto. 
(Arch. f. klin. Chir. 1912. Bd. 97. H. 1.) 

G. beschreibt 4 einfache, chronische, entzünd¬ 
liche Strikturen des Darms, von denen 3 wegen 
der Verwechslung mit echten Tumoren reseziert 

Med. Jahrb. Bd. 314. H. 3. 
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und erst nach der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung als einfache entzündliche Prozesse 
erkannt wurdon. In 2 Fällen hatte die Striktur 
ihren Sitz in der Ileozökalgcgond, in einem im 
Colon transvorsum bis zum Anfangsteil des Colon 
desccndens und endlich im 4. Falle im S romanum. 
Die Ätiologie ist noch völlig in Dunkel gehüllt 
Divortikelbildungon, Kotstauungen, Fremdkörper 
usw. werden als Gologonheitsursachen beschul¬ 
digt. Die Diagnose ist äußorst schwierig. Thera¬ 
peutisch kommt bei sicherer Diagnose zuerst die 
konservative Behandlung in Botracht. Operativ 
ist am meisten dio Resektion dor orkrankten Darm¬ 
partie zu empfehlen, da nur so eine sichere Diffo- 
rontialdiagnose zwischen echter Neubildung und 
einfacher Striktur gestellt werden kann und weil 
die Entwickelung von Krebs auf dom Boden des 
Narbengewebes möglich ist. 

P. Wagner (Leipzig). 

581. Die chirurgische Behandlung der 
akuten Pankreatitis; von W. Körte. (Arch. 
f. klin. Chir. 1911. Bd. 96. H. 3.) 

Das Material K.s besteht aus 44 Fällen von 
akuter Pankreatitis, mit Operation, bez. Sektion. 
In 18 Fällen konnte ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang zwischen Erkrankungen dor Gallenwege 
und der Pankreatitis als höchstwahrscheinlich an¬ 
genommen werden. Boi jeder Operation wegen 
entzündlicher Erkrankung dor Gallenwcgo ist be¬ 
sonders auf das Pankreas Rücksicht zu nehmen 
und umgekehrt. Die Diagnose ist in vielen Fällen 
von akuter Pankreasontzündung mit mohr oder 
weniger großer Wahrscheinlichkeit zu stellen, mit 
Sicherheit allerdings nicht, denn ein pathogno- 
monischos Zeichen fehlt uns noch immer. Die 
Friihoperation dieser Affektion ist entschieden das 
Wünschenswerte und Anzustrebende. Von 16 
innerhalb der ersten Woche nach Beginn dor Er¬ 
krankung Operierten genasen 11, während 5 star¬ 
ben; von 14 in der 3. und 4. Woche Operierten 
starben die Hälfte; die in der 5. und 7. Woche 
Operierten starben sämtlich. Die günstigsten 
Resultate erhielt K. bei denjenigen Fällen, wo dio 
Operation vor dem Eintritt von schweren irre¬ 
parablen Veränderungen an der Drüse ausgeführt 
werden konnte. Eine viel ungünstigere Prognose 
ergaben die Operationen, die im Stadium der aus¬ 
gedehnten Nekrose mit peripankreatischer Jau- 
chung gemacht worden mußten; von 13 Operierten 
genasen nur 2. Bei der Operation im Frühstadium 
ist der Einschnitt in der Mittellinie dos Epigastrium 
oder unter ihm am meisten zu empfehlen, weil 
wir von da aus das erkrankte Organ, sowio auch 
die Gallenwege am besten erreichen und behan¬ 
deln können. Das Pankreas selbst soll in jedem 
Falle freigelegt werden, am besten durch das Lig. 
gastro-colicum hindurch. Die Hauptsache bei 
allen Operationen wegen akuter Pankreatitis ist 
die, daß alles unnötige Herumsuchen zwischen 
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den geblähten und gereizten Darmschlingen vor- Darmes vorliogt, wird zumeist eine Unterbindung 


mieden wird, weil sich dadurch die Gefahr des 
Kollapses steigert. Je schneller man den Aus¬ 
gangspunkt der Krankheit, das entzündete Pan¬ 
kreas, erkonnt und freilogt, dosto besser sind die 
Aussichten für den Erfolg. P. Wagner (Leipzig). 

582. Ein Beitrag zur Behandlung der 
subkutanen Duodenum- und Pankreaszer¬ 
reißung; von F. Kroifi. (Beitr. z. klin. Chir. 
1911. Bd. 76. H. 2.) 

Mitteilung aus der Innsbrucker chirurgischen Klinik 
über einen 18jähr. Kr. mit subkutaner Ruptur des Duo¬ 
denum und Pankreas. Laparotomie 3 Stunden nach 
der Verletzung. Da6 quer angerissene Duodenum wurde 
in querer Richtung fortlaufend genäht; Gastroentero- 
6tomia r. p.; Dränage auf den zerrissenen Pankreas¬ 
kopf mittels eines umwickelten Gummirohres. Um den 
Verschluß der danach entstehenden Pankreasfistel 
wurde sich nicht bekümmert, sondern bloß für die Er¬ 
haltung des Körpergleichgewichts Sorge getragen, und 
zwar durch Erepton-Rohrzuckerernährung (Ercpton ist 
ein nach Abderhaldens Angaben hergestclltes, 
völlig abgebautes Eiweiß). Es trat vollkommene Hei¬ 
lung ein. 

Auf Grund der Ergebnisse der modernen bio¬ 
logischen Chomie kann sich K. mit dor von Wohl- 
g e m u t h angegebenen antidiabetischen Diät bei 
der Behandlung dor Pankroasfistel nicht be¬ 
freunden. P. Wagner (Leipzig). 

583. Zur Vorbehandlung von Laparoto¬ 
mien mit subkutaner Injektion von Nuklein¬ 
säure; von Erwin v. Gr aff. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1912. Bd. 24. S. 466.) 

Gr. hat sich boroits einmal gegen die Einfüh¬ 
rung dieser Vorbehandlung ausgesprochen und 
tut das jetzt auf Grund der weiteren Erfahrungen 
in der Klinik v. Eiseisbergs in Wien von 
neuem. Er ist zu dom Ergebnisse gekommen, 
„daß die im Ticroxperimcnt erwiesene und wahr¬ 
scheinlich ja auch beim Menschen vorhandene 
Schutzwirkung zu wonig loistot, bez. neben der 
durch andere Faktoren bedingten Abnahme der 
Mortalität an Oporationsinfektion nicht in Be¬ 
tracht kommt“ D i p p e. 

584. Ein operativ geheilter Fall von 
inkarzerierter Treitzscher Hernie; von Josef 
Go bi et. (Wien. med. Woch. 1912. Nr. 12.) 

Nach eingehender Erörterung seinos Falles be¬ 
spricht G. diese Hernien und ihre Behandlung im 
allgemeinen. Soine Erfahrungen faßt or so zu¬ 
sammen: „Die in dor Rogol geringgradige In- 
karzeration läßt sich zumeist beheben durch ein¬ 
fachen Zug am austrotonden Darme. In den sel¬ 
tenen Fällen, wo eine feste Abschnürung des 


dor in dor Bruchpforto verlaufenden Vasa mesen- 
terica infer. nötig, welche allerdings in vielen 
dieser Fälle bereits thrombosiert sein dürften. Boi 
vitaler Indikation darf man vor der Unterbindung 
auch des intakton Gofäßos nicht zurückschrecken, 
wenn die Befreiung dos Darmes auf andere Weise 
nicht möglich. Als einzig sichere Radikalopora- 
tion ist die Spaltung des Bruchsackos vom Bruch¬ 
ringe aus und die Abtragung dor vorderen Wand 
zu botrachton. Bei Thrombose der Vene liegt kein 
Hindornis für dieses Verfahren vor. Ist jedoch 
die Vene intakt, so ist dio Pfoilornaht der Bruch¬ 
pforte mit Vermeidung der Vene auszuführon, 
dor eröffnoto Bruchsack in dio Bauchwunde ein¬ 
zunähen und zu dränieren." D i p p e. 

5S5. Beiträge zur Frage der Bruch¬ 
anlage und der traumatischen Hernie; von 

Fr. Zollinger. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
1912. Bd. 113. H. 5—6.) 

Z. hat innerhalb eines Jahres 4836 Arbeiter 
des Lötschborgtunncls untersucht. Davon waren 
1407 = 29®/ 0 ohne Bruchanlago, d. h. sie hatten 
einen engen, straff gespannten Leistenring, der 
für die Fingorkuppo nicht durchgängig war. Bei 
3104 Arbeitern bestand Bruchanlago, und zwar 
fand sich boi 2103 ein weiter äußerer Leistenring, 
ein weiter, gerade verlaufender Kanal, Anprall, 
kein Hervorwölbon; bei 1001 bestand ein weiter 
äußerer Leistenring, oin weiter, gerade verlaufen¬ 
der Inguinalkanal, in den sich bei Huston ein 
Sack vorwölbt. 228 Arbeiter hatten eine Ilernia 
intorstitialis, 97 eine H. inguinalis. Einen weiten 
äußeren Loistonring mit schlaffen Rändern und 
gerade verlaufendem weitem Kanal fand Z. fast 
durchwegs bei alten Arbeitern über 50 Jahren mit 
hängendem Abdomon und gering entwickeltem 
Fettpolster. Dieser Zustand des Loistenkanals und 
Leistenrings entwickelt sich also mit dem Alter 
infolge der Arbeit. Es bedarf schließlich nur oiner 
geringen Anstrengung, die durchaus nicht über 
das alltägliche Maß hinauszugehen braucht, um 
der Hernie den Austritt zu gestatten. Dio Groß¬ 
zahl dor sogen, traumatischen Hernien sind solcho 
nach und nach entstandene Brüche, die, wenn sie 
überhaupt entschädigt werden sollen, als Berufs¬ 
krankheiten einzuschätzen sind. Die wirklich 
traumatischen Hernien sind enorm selten. Als 
wichtigstes Kriterium gelten hior die klinisch oder 
bei der Operation sichtbaren Verlotzungsspuren: 
Wunden, subkutane Blutungon, Zerreißungen. 

P. Wagner (Leipzig). 
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586. Meine gegenwärtige Technik bei 
der Radikaibehandlung der chronischen 
Stirnhöhleneiterungen; von Lus. (Zeitschr. 
f. Laiyng. usvr. 1911. Bd. 4. S. 273.) 


L. operiert nach K i 11 i a n , nimmt dann die untere 
Stirnhöhlenwand weg, öffnet die Siebbeinzellen und 
schafft hierdurch eine breite Kommunikation mit der Nase. 
Die letztere ist die Conditio sine qua non für eine unge¬ 
störte Heilung ohne Komplikation. Hochheim (Halle). 
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587. Die Erhaltung der vorderen Stirn- 
höhlenwand bei der Radikaloperation; von 

Gustav Ritter. (Verh. d. Yer. deutscher 
Laryng. 1911. S. 628.) 

R. öffnet zur Erzielung eines guten kosmetischen 
Resultates die Stirnhöhle nach Ausräumung der Sieb¬ 
beinzellen von der Orbita aus. Er nimmt die ganze 
untere Wand weg und macht oben eine Gegenöffnung. 
Die ganze vordere Wand bleibt erhalten und ebenso 
bleiben die Höhlen, die von der Nase aus epithelisieren. 

H o c h h e i m (Halle). 

588. Über die Anwendung der Lokal- 
anaästhesie bei Operationen der Stirn¬ 
höhle und des Siebbeins auf fazialem und 
orbitalem Wege; von W. Lange. (Beitr. z. 
Anat. usw. d. Ohres usw. 1911. Bd. 5. S. 294.) 

L. berichtet über 6 Stirnhöhlen- und Siebbein- 

empyeme, die er unter Lokalanästhesie operierte. Nur 
in einem Falle mußte schließlich in Allgemeinnarkose 
fertig operiert werden, weil ein Stirnhöhlenabszeß zu 
eröffnen war. H o c h h e i m (Halle). 

589. Zur spezifischen und lokalen Be¬ 
handlung der Kehlkopftuberkulose ; von 

Edmund Meyer. (Verli. d. Ver. deutscher 
Laryng. 1911. S. 516.) 

M. rät dringend, neben der Lokalbohandlung 
der tuborkulöson Kohlkopfaffektionen (Kürette, 
Zangen, Ätzmittel) das in Mißkredit gekommene 
Tuberkulin zu versuchen. Nach seinen Er¬ 
fahrungen ist die kombiniorte Behandlung das 
rationellste Verfahren, bei dom selten oin Erfolg 
vermißt wordon wird. II o c h h e i m (Hallo). 

590. Zur Behandlung der Larynxtuber- 
kulose; von Arthur Hartmann. (Verh. d. 
Ver. deutscher Laryng. 1911. S. 505.) 

H. ompfiohlt die Behandlung der Kehlkopf- 
tuherkuloso mit Perborat- und Lenironinpulver 
(d. i. Lenizct, Tonerdohydrat, Kokain und Neben¬ 
nierenextrakt) mit Inhalation von Monthol und 
Kreosotterpontin und orthoskopischen Eingriffen. 

Hochhoim (Halle). 

591. Stimmbandpapillom und Tuber¬ 
kulose; von Rud. Steiner. (Mon.-Schr. f. 
Ohrenheilk. usw. 1911. Bd. 45. S. 1281.) 

Es kommon an don Stimmbändorn unter der 
Form von gewöhnlichen Polypen odor Papillomen 
Tumoren vor, die makroskopischer Beobachtung 
nach nicht einmal den Vordaeht auf Tuberkulose 
aufkommen lassen und trotzdom boi der mikro¬ 
skopischen Untersuchung als tuberkulös erkannt 


werden. Für dio Entstehung und das Wachstum 
dieser Gebilde muß in pathogenetischer Hinsicht 
die chronische Reizwirkung der sich in der Tiefe 
entwickelnden Tuborkeln hcrangezogen werden. 

Zum Nachweise der vielleicht tuberkulösen 
Natur ist eine genaue histologischo Untersuchung 
eines möglichst großon Stückes des Papilloms aus¬ 
schlaggebend; außerdem darf eine genaue Lungen¬ 
untersuchung niemals unterlassen werden. 

Therapeutisch kommt wohl nur die chirurgische 
Behandlung in Botracht. Dagegon spricht aller¬ 
dings, daß bald nach der Operation eine Lungen¬ 
tuberkulose sich einstellen und das Leben schnell 
beenden kann. Die Prognoso ist demnach sehr 
zweifelhaft selbst bei korngesundon Louten. 

4 ausführliche Krankengeschichten. 

H o c h h e i m (Halle). 

592. Intrinsic cancer of the larynx; by 

St. M. Thomson. (Brit med. Journ. 17. Febr. 
1912. S. 352.) 

Dio 10 Patienten mit innerem Kohlkopfkarzi¬ 
nom, dio Th. beobachtete, standen im Alter von 
43 bis 68 Jahren und waren männlichen Ge¬ 
schlechts. 2 starben an Rezidiven, 2 aus anderen 
Ursachen, dio andoron sind rezidivfrei, und zwar 
vorläufig l 1 /« bis 7 1 /* Jahre nach der Operation. 
Heiserkeit war das erste Symptom. Fast immer 
wurdo die Diagnoso aus dem klinischen Gesamt¬ 
bilde gestellt. Eine ausgesprochene Vergrößerung 
dor Zcrvikaldrüson wurdo niemals beobachtet. 
Eino Probeexzision wurde in 3 Fällon vorge¬ 
nommen. Sio prinzipiell durchzuführen hält Th. 
nicht für richtig, sowohl aus technischen Gründen 
als auch weil Irreführungen durch dio Unter¬ 
suchung ungenügender Partikel möglich sind. 

Fischor-Defoy (Quedlinburg). 

593. Drehung des Kehlkopfes um einen 
rechten Winkel durch ein Aortenaneurysma; 

von Gräffner. (Zeitschr. f. Laryng. usw. 1911. 
Bd. 4. S. 419.) 

Es handelte sich um einen 54 Jahre alten Kellner, 
der seit 2 Jahren über Atemnot und bohrende Schmer¬ 
zen hinter dem Sternum klagte. Eine Ursache war 
nicht bekannt. 

Die Laryngoskopie ergab Querstellung des Kehl¬ 
kopfes, Pomum-Adami scharf nach links, rechtes 
Stimmband gelähmt. 

Nach dem Tode, der durch Ruptur des Aneurysma 
eintrat, gelangte der Larynx wieder in seine normale 
Lage. Die Untersuchung des Leichenblutes ergab posi¬ 
tiven Ausfall der Wassermann sehen Reaktion. 

H o c h h e i m (Halle). 


XI. Hygiene. 

594. 1. Experimentelle Untersuchungen von K. B. Lehmann, Saito und Walter 
über die quantitative Absorption von Staub Strörer. (Ebenda S. 152.) 
durch Tiere bei genau bekanntem Staub- 3 , über die quantitative Absorption von 
gehalt der Luft; von Yoichiro Saito. FlUssigkeitströpfchen als Grundlage von 
(Arch. f. Hyg. 1912. Bd. 75. S. 134.) der Lehre der Tröpfchenintoxikation ; von 

2. Über die quantitative Absorption von K. B. Lehmann, Y. Saito und H. Majima. 
Staub aus der Luft durch den Menschen; (Ebenda S. 160.) 
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Die Staubversuche erwiesen u. a. die grobe 
Bedeutung der Nasenatmung. 50% des ein¬ 
geatmeten Staubes werden in der Nase zurück- 
gehalten, und da die Nase ziemlich bald un¬ 
empfindlich wird und nicht mehr mit Niesen 
reagiert, so empfiehlt sich ihre regelmäßige 
Reinigung durch Ausspülen. Ein großer Teil des 
in der Nase zurückgehaltenen Staubes gelangt mit 
Rachenschleim in den Magen, ein anderer Teil 
wird resorbiert. Die Staubresorption ist eine sehr 
beträchtliche, man kann sie auf 86—90°/ 0 des ein- 
gedrungenen Staubes schätzen. 

Flüssigkeitströpfchen, die mit der Luft in 
unsere Atmungsorgane gelangen, worden bis auf 
Spuren oder vollständig absorbiert. Dippe. 

595. Virulence et contagiositö de lasueur 
des tuberculeux; par M. Piery. (Gaz. des 
Höp. 1912. Nr. 37. S. 531.) 

Von 11 Kranken mit Lungentuberkulose wurde 
im Dampfbade nach gründlicher Desinfektion der 
in Frage kommenden Hautpartien der Schweiß 
aufgefangen und auf Meerschweinchen verimpft. 
6 der Meerschweinchen erkrankten an Tuberku¬ 
lose. Hieraus schließt P., daß der Schwoiß der 
Phthisiker das Vehikel für Tuberkelbazillen sein 
kann. Auch von 13 Kranken mit chirurgischer 
Tuberkulose ohne jede mit der Außenluft in Ver¬ 
bindung stehende Läsion wurde der Schweiß ver¬ 
impft; 4 Meerschweinchen wurden tuberkulös. 
Wenn in den ersten Fällen schließlich damit ge¬ 
rechnet werden muß, daß der Schweiß durch 
Sputum verunreinigt sein kann, ist das in den 
zweiten Fällen ausgeschlossen; P. schließt daher, 
daß der Schwoiß der Tuberkulösen selbst virulent 
sein kann. Er erklärt den Vorgang dadurch, daß 
die im Blut sehr häufig kreisenden Tuberkel¬ 
bazillen durch die Schweißdrüsen, die auch viole 
andere überflüssige Stoffe ausscheiden, in den 
Schweiß gelangen. Die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose muß daher besondere Beachtung der 
Infektiosität des Schweißes schenken, der die 
Krankheit zumal in ongon Wohnungen durch 
Kleidor, Wäsche, Bettücher, Handtücher leicht 
weiterverbreiten kann. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

596. Über das Gießfieber und verwandte 
gewerbliche Metalldampfinhalationskrank- 
heiten; von KiBskalt. (Zeitschr. f. Hyg. Bd.71. 
S. 472.) 

Das Gießfieber ist eine Krankheit, die nach 
einer Inkubationszeit meist mit Schüttelfrost be¬ 
ginnt, mit Tompcraturstoigerung und Vermehrung 
von Puls und Respiration verläuft und oft kritisch 


mit Schweißausbruch abfällt, so daß man meinen 
sollte eine Infektionskrankheit vor sich zu haben, 
die der Malaria klinisch nahesteht. K. gelang es 
durch subkutane Injektion von Zinksalzen bei 
geeigneten Versuchstieren Fieber hervorzurufeu, 
wodurch die beim Messinggießfieber eintretende 
Temperatursteigerung dem Verständnis näher ge¬ 
bracht wird. Auch nach Inhalation von Queck- 
silberdämpfen tritt öfters bei Menschen und Tieron 
Fieber ein, ebenso unter Umständen heftige Sym¬ 
ptome von seiten des Respirationstraktus. Ebenso 
rufen andere Schwermetalle bei Inhalation die 
Erscheinungen dos Messinggioßfiebers hervor. 
Überhaupt haben die Symptome bei Vergiftungen 
mit den Dämpfen und gasförmigen Verbindungen 
der Schwermetalle größere Ähnlichkeit unter¬ 
einander, als mit don Symptomen, die bei Ein¬ 
verleibung des betreffenden Metalls auf andere 
Wege eintreten. 

Quecksilber wird im Respirationstraktus voll¬ 
ständig zurückgehalten; seino Giftigkeit ist bei 
Wirkung von hier aus mindestens die gleiche wie 
hei intravenöser Injektion. Kleine Tiere sind 
wogen ihres relativ größeren Atemvolums wesent¬ 
lich mehr gefährdet als große. Selter (Bonn). 

597. Homo; by J. F. C. Luhan. (New York 
and Philad. med. Journ. 13. April 1912. S. 746.) 

L. beschreibt den Pavillon „Der Mensch“ auf 
der Dresdener hygienischen Ausstellung 1911 und 
lobt soine Einrichtung. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

598. Report of progress in sanitary and 
moral prophylaxis; by P. A. Morrow. (New 
York and Philad. med. Joum. 23. March 1912. 
S. 577.) 

M. borichtet von den Bestrebungen und Er¬ 
folgen einer großen Anzahl amerikanischer ge¬ 
meinnütziger Gesellschaften, die sich die Prophy¬ 
laxe gemeingefährlicher Krankheiten zur Aufgabe 
machen. Vor allen Dingen wird ein energischer 
Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten geführt. 
Es wird weitgehende Aufklärung der Jugend in 
der Physiologie und Hygiene des Geschlechts¬ 
lebens bezwockt. Als Fortschritt ist es zu be¬ 
grüßen, daß die Vertreter der Wissenschaft aus 
ihrer bisherigen Reserve herausgetreten sind und 
sich an der Aufklärung nicht nur der Jugend, 
sondern des Volkes überhaupt in hervorragender 
Weise beteiligen. Dann aber ist gegen früher 
auch insofern eine Besserung eingetreten, als man 
sich nicht mehr scheut, Problome wie das sexuello 
in öffentlichen Versammlungen zur Spracho zu 
bringen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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49. Lehrbuch der speziellen Pathologie 
und Therapie der inneren Krankheiten; 

von Adolf Strümpell. I. Band: Akute 
Infektionskrankheiten; Itespirations- und Zir¬ 
kulationsorgane ; Digestionsorgane. XII u. 
750 S. mit 97 Abbild, im Text u. 3 Tafeln. 
II. Band: Hamoigane ; Bewegungsorgane; 
Konstitutionskrankheiten; Krankheiten des 
Nervensystems; Vergiftungen. Mit 129 Abbild, 
u. 3 Tafeln. 18. neu bearbeitete Auflage. 
Leipzig 1912. F. C. W. Vogel. 

50. Theorie und Praxis der inneren Medi¬ 
zin. Ein Lehrbuch für Studierende und Ärzte; 
von Erich Kindborg, II. Band: Die 
Sto/fwechselslörungen; Die Krankheiten des 
Bewegungsapparates und der Verdauungs¬ 
organe. Berlin 1912. S. Karger. XIII u. 
634 S. mit 74 Abbild. 

51. Spezielle Diagnostik und Therapie. 

Kurze Darstellung mit Berücksichtigung aller 
Zweige der praktischen Medizin; herausgeg. 
von Walter Guttmann. Wiesbaden 1911. 
J. F. Bergmann. 8. 657 S. 

Über das Strümpell sehe Buch ist nichts 
Besonderes zu sagen. Mit unermüdlichem Fleiße 
arbeitet Str. jede neue Auflage durch und wahrt 
dem Buche dadurch, daß er die ganze Last allein 
auf sich nimmt, sein persönliches Gepräge und 
seine einheitliche Geschlossenheit. 

Der II. Band von Kindborgs Innerer Medizin 
bestätigt uns durchaus das über den I. Band 
(Jahrbb. 310, S. 104) Gesagte. Die physiologisch¬ 
anatomischen Einleitungen, die K. gibt, sind sehr 
angenehm, vieles in seiner Art den Stoff anzu¬ 
ordnen und vieles in seinen Ausführungen ist 
vortrefflich, manches aber befremdet und reizt 
zum Widerspruche. Allos in allem ein Buch, das 
uns für Studenten nicht geeignet erscheint, das 
wir aber Ärzten durchaus empfehlen möchten. 

Band II beginnt mit physiologischen Ansführungen 
über Verdauung und Stoffwechsel. Dann kommen die 
krankhaften Störungen des Eiweiüstoffwechsels (Zystin- 
urie, Alkaptonurie), des Kohlehydratstoff Wechsels (Dia¬ 
betes), des Fettstolficcchsels (Fettsucht) und die Gicht. 
Dann: „Erkrankung von Organen mit unmittelbarer Rück¬ 
wirkung auf den Stoffwechsel (innerer Sekretion)“. Schild¬ 
drüse, Myxödem, Kretinismus, Basedowsche Krankheit; 
Beischilddrüsen: Tetanie; Adrenalinsystem: Addisonsche 
Krankheit; Hypophyse: Akromegalie — das Ganze auf 
30 Seiten, entschieden zu dürftig. Weiter: Erkran¬ 
kungen des Skelettsystems (Physiologisches, Osteo¬ 
malazie, Rachitis, Chondrodystrophie, kongenitale Lues); 
der Oelenke (Gonorrhöe, Lues, Tuberkulose, Sepsis, 
akuten und chronischen Gelenkrheumatismus, Arthritis 
deformans, tabische Arthropathie, Spondylitis ossifi- 
eans); der Muskeln (Myatonia, Myotonia congenita, Kata¬ 
lepsie, Paramyoclonus multiplex, Atrophie, Myasthenie, 
Muskeldegeneration und -Entzündungen, darunter Tri¬ 
chinose, habitueller Kopfschmerz und Migräne, Schreib¬ 
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krampt usw.). Den größten Teil des Bandes nehmen 
die Verdauungsorgane ein: Zähne (Zahnpflege, Durch¬ 
bruch der Milchzähne usw.); Gaumen, Zunge; Mund¬ 
schleimhaut; Speicheldrüsen (Mumps, Mikulicz sehe 
Krankheit); „die lymphatischen Anhangsgebilde der 
Mundhöhle“ (da sind alle Formen der Angina und die 
Diphtherie mit dabei); Ösophagus; Magen; Darm (mit 
allen Arten von Enteritis, Cholera, Typhus, Dysente¬ 
rie usw.); Peritoneum; Pankreas; Leber. 

Das Buch, das W. Guttmann mit einer 
Anzahl von Mitarbeitern herausgegeben hat, ist 
ein Lexikon, das in zahlreichen Stichworten allos 
das berücksichtigt, was als Krankheit einon 
Namon hat. Die kurzon Artikel sind geschickt 
abgefaßt. Differontialdiagnose und Therapio 
sind vorzugsweise betont. Ein Anhang enthält 
zahlreiche Rezepte und Nahrungsmitteltabollen. 
Dos Buch erscheint durchaus zuverlässig und 
brauchbar. D i p p e. 

52. Lehrbuch und Atlas der zahnärztlichen 
Technik; von Gustav Preiswerk. 2.Aufl. 
München 1911. J. F. Lehmann. 

Dio zweite, verbesserte und vermehrte Auflage 
zeigt ganz die Vorzüge der ersten: außerordent¬ 
lich klare Sprache und einen — bei dem vor¬ 
liegenden Thema gar nicht hoch genug anzu- 
schlagondon Reichtum an Illustrationen in der 
hervorragenden Ausführung, die man ja bei den 
Lehmannschen Atlanten gewohnt ist. Daher 
kommt auch der große Erfolg des Buches, der 
jetzt schon eine zweite Auflage nötig macht: 
sind doch so hervorragende Illustrationen für den 
technischen Unterricht fast von noch größorem 
Wert, als das geschriebene Wort. 

Inhaltlich sind die unterdessen weiter ausge¬ 
bildeten neuen Methoden dazu gekommen. Doch 
hätte Roforent gewünscht, daß dio Gußmethodo, 
insbesondere die Zentrifugon-Apparate, noch aus¬ 
führlicher geschildert worden wären; dafür hätte 
die Ossa sepia-Gußmethode, die doch längst über¬ 
holt ist, fortbleiben können. Daß der ortho¬ 
pädische Teil fortgoblieben ist, bedaure ich — or 
hätto ruhig bleiben können, und ich hätte es sogar 
gern gesehen, wonn er um einige Winko — die An¬ 
fertigung von Regulierungsmaschinen betreffend, 
erweitert worden wäre. Der dafür angefügte, von 
Paul Preiswerk, dem Bruder des Verf., be¬ 
arbeitete Teil: Chirurgische Prothese, kann das 
großo Gebiet auf dem zur Verfügung stehenden 
Raum natürlich nur ganz informatorisch behan¬ 
deln, doch hat sich Paul Preiswerk dieser 
Aufgabo mit anerkennenswertem Geschick unter¬ 
zogen. B. Sachse (Leipzig). 

53. Hautveränderungen bei Erkrankungen 
der Atmungsorgane; von S. Jessner. 
Würzburg 1911. Curt Kabitzsch. 
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In diesem Büchlein erhobt sich J. weit über 
das Niveau der Darstellungen in den meisten 
Heften seiner dermatologischon Vorträge für 
Praktiker. Der oft allzu praktische Tenor des 
dargebotenen Inhalts derselben ist hier zugunsten 
eines in glücklicher Weise konzipierten, klar ge¬ 
gliederten und in prägnanter, klarer Ausdrucks- 
weiso wiodorgegebonen organischen Aufbaus des 
Stoffes aufgegebon. Man merkt in der Tat, daß 
die abgehandelto Materie ein dom Autor besonders 
liebes und lang gepflegtos Arbeitsgebiet bildet. 
Besonders hervorzuhebon ist die Besprechung der 
Zyanoso in ihron Beziehungen zu den verschie¬ 
densten Leiden des Hautomphysems, ferner die 
recht frisch und interessant geschriebene Dar¬ 
stellung der Hautanomalien bei Lungentuberkulose 
und der tuborkulüson Hautanomalien; insbeson¬ 
dere gut ist die Erörterung über Hyperhydrosis. 
An cinom Zusammenhang von Asthma und 
Ekzem hält auch J. fest, ohne jodoch über¬ 
zeugendere Gründe dafür ins Feld führon zu 
können als bislang solche vorliegen. 

R i o c k e (Leipzig). 

54. Salben und Pasten mit besonderer 
Berücksichtigung des Mitin. Anhang: 
Rezepiformdn ; von S. J e s s n e r. 2. Aufl. 
Würzburg 1911. Curt Kabitzsch. 

Die Salben dienen einerseits zur Fottzuführung 
in fettarm erscheinende Haut, andererseits zum 
Aufweichen vorhandener Auflagorungen; ihre 
Hauptrolle spielen sie als Exzipions von Heil¬ 
mitteln. Durch die Applikationsweise dor Salben 
können vorschiodonartigo Wirkungon orziolt wer¬ 
den. Pasten sind durch Pulvorzusatz konsistenter 
gemachte Salben. Nachdem die verschiedenen 
bekannten Salbcngrundlagon kritisch besprochen 
sind, werdon folgende Forderungen für eine gute 
Salbenbasis aufgestollt: 1. Eine Salbenbasis muß 
geschmeidig sein; 2. muß leicht in die Tiefe 
dringon; 3. muß indifferent sein; 4. darf nicht 
übelriechend sein; 5. muß haltbar sein; 6. muß 
mit den meisten Heilmitteln gut mischbar sein, 
vor allem aber auch mit den nötigen Pulver¬ 
mengen zu Pasten ohne weiteres vorarbeitet 
werdon können; 7. muß der Haut adäquat sein. 
Alledem wird das Mitin gerecht, eine „überfettete 
Emulsion mit einom hohen Gehalt an serum- 
ähnlicher Flüssigkeit“. Zu Salben wird Mitinum 
purum verwendet; als Kühlsalbo eignet sich be¬ 
sonders Mitinum cosmeticum, als indifferente 
Paste: Pasta Mitini; Mitin-Hydrargyrum ist ein 
besonders vorzügliches Präparat, wolchos angeb¬ 
lich alle ähnlichen weit übortrifft. Rezepte. 

Riecke (Leipzig). 

55. Juckende Hautleiden; von S. Jessner. 
4. umgearb. Aufl. Würzburg 1911. Curt 
Kabitzsch. 

Die Abhandlung zerfällt in zwei Teile: einen 
allgemeinen Teil, welcher die Pathologie und 
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Therapie des Hautjuckens behandelt, und einen 
speziellen Teil, in welchem der Pruritus Simplex, 
die Urtikaria, Prurigo-Hebra, Skabies, Pedikulosis, 
Ekzem, Dermatomykosen, Granuloma fungoides 
u. a. in ihren Beziehungen zum Hautjucken be¬ 
sprochen werdon. Wie stets, ist auch in dieser 
Abhandlung besonderes Gewicht auf die Therapie 
der einschlägigen Dermatoson gelegt worden, 
wobei bei der Stellung des Thomas naturgemäß 
symptomatisch wirkende Heilmethoden im Vorder¬ 
grund stehen. R i e e k e (Leipzig). 

56. Hautveränderungen bei Erkrankungen 
der Leber; von S. Jessner. [Dermato¬ 
logische Vorträge für Praktiker, Heft 24.] 
Würz bürg 1912. Curt Kabitzsch. 

Ausgchond von dem fahlen Aussehen mancher 
Lobcrkrankcr bespricht K. ausführlich den Ikterus 
in seinem Vorlauf, seiner Pathogenese und Pro¬ 
gnose. Insbesondere worden die pathologischen 
Affektionen der Lebor und Gallonausführungs- 
gängo auf ihr Vorhalten zum Ikterus geprüft 
Von anderweiten Veränderungen an der Körper- 
oborfläche bei Leborleiden werden das Caput 
Modusae, die ödome, der Aszites erwähnt, ferner 
die Roseola und Petechien bei der akuten gelben 
Leboratrophio, Urtikaria bei Echinokokkusork ran- 
kung, schließlich das Xanthoma planum und 
tuberosum. Riecke (Leipzig). 

57. Die Krankheiten der Mundhöhle und 
der oberen Luftwege bei Dermatosen 
mit Berücksichtigung der Differential¬ 
diagnose gegenüber der Syphilis; von 

Gottfried Trautmann. 2. umgearb. u. 
erweit Aufl. Wiesbaden 1911. J. F. Bergmann. 

Aus dom bescheidenen Bande dor ersten Auf¬ 
lage ist ein imposantes Work von 652 Seiten ge¬ 
worden. T. hat sich bemüht, eine erschöpfende 
Darstellung aller Schleimhauterkrankungen der 
Mundhöhle und der oberen Luftwege zu geben, 
soweit auch immor Beobachtungen eines Zu¬ 
sammenhanges mit Dermatosen bekannt geworden 
sind. Es bietet sich in dom Werke eine Fülle von 
Material dar, welches für einschlägige Studien 
jedermann willkommen sein wird. Mit bewun¬ 
dernswertem Fleiß ist aus der Literatur alles zu- 
sammongetragen, um die Enantheme erschöpfend 
in bezug auf Symptomatologie und Diagnose dar- 
zustellon; oft werden auch Ätiologie und Patho¬ 
genese, Bakteriologie, Histologie, Prognose im 
Interesse der Vollständigkeit des Krankheitsbildes 
besprochen. Überall ist die Literatur möglichst 
vollständig berücksichtigt Man kann das Buch 
als ein Standardwerk für das Studium der 
Schloimhauterkrankungen bei Dermatosen be¬ 
zeichnen und wärmstons empfehlen. 

Riecke (Leipzig). 

58. Dermatologischer Jahresbericht; begr. 
von 0. Lassar und W. Tamms. Her&usgeg. 
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von Unna und Tamms. 4. Jahrgang über 
das Jahr 1908. Wiesbaden 1911. J. F. Berg¬ 
mann. 

Daß sich das Untornehmen einer zusammon- 
fassendon Übersicht über die Jahresleistungen auf 
dormato-syphilidologischom Gobioto cinschl. der 
Krankheiton dorHarnwcrkzougo bowährt hat, geht 
aus dem Anschwellon dos jewoilig neuen Jahres¬ 
bandes horvor. Vor uns liegt oin stattliches Bucli 
von 810 Seiten, wolchos über dio Errungenschaften 
und Leistungen in der Dermatologie im Jahro 11)08 
Zeugnis ablogt. Zahlreiche Dermatologen und 
Nichtdormatologon habon an dom Worko mit¬ 
gearbeitet, oft ist in prägnanter Darstellungswoiso 
das Referat gut gelungen, hie und da wäre etwas 
vollständigere Wiedergabe dos Inhaltes der Origi- 
nalarboiton erwünscht. Dor Vorteil dos Werkes 
besteht vor allem in scinor Universalität; cs bildot 
eine vortrofflicho Handhabo für den jungen wie 
den erfahrenen Autor, wenn er daran goht, sich 
über eino einschlägige Matcrio in dor Literatur zu 
orientieren. Ri ecke (Leipzig). 

59. Praktische Schönheitspflege; von 

J. Trella. Leipzig 1911. Fritz Bierey. 

T. bezeichnet soin Werk als ärztlichen Rat¬ 
geber bei allon kosmetischen Krankheiten und als 
praktische Anleitung zur hygienischon Kosmetik 
der Haut, Haare und Nägel für gebildete Laien. 
Als Ziel schwebt dom Autor wohl vor ein Werk 
darzubieten, aus dom Laion und Ärzte Belehrung 
schöpfen sollen. Dieser Doppelzwock hat, wie 
schon öfters vom Rof. hervorgohobon wurde, seine 
sehr bedenklichen Sciton und wird sclton erfüllt. 
„Man kann nicht zwcon Herren dienen." ... Dio 
zahlreichen beigogebonen Rezepte sind auch für 
gebildete Laion nicht am Platze, wie überhaupt 
das relativ ausführlich geschricbono Büchlein 
weniger dom Laien lesenswert erscheinen wird als 
manchom Arzte. Das Bestreben, den Laion vor un¬ 
zweckmäßiger Selbsthilfe zu warnen, tritt üborall 
wohltuend zutago. Dio Darstellung verrät eine er¬ 
freuliche Sachkenntnis der einschlägigen Materie, 
ist, wio erwähnt, sohr ausführlich und erhobt sich 
jedenfalls woit über das Nivoau violor Elaborate, 
welche denselben Stoff behandeln. 

Riecko (Leipzig). 

60. Die Therapie der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten für praktische 
Ärzte; von R. Ledermann. 4. durchges. 
und erweit Aufl. Berlin 1912. Oscar 
Coblentz. 

Dio schnelle Aufeinanderfolge von vior Auf¬ 
lagen beweist, daß das vorliegende Buch einem 
praktischen Bedürfnisse entspricht. In dor Tat 
hat es ja auch L. verstanden, in äußerst ge¬ 
schickter Weiso das Wichtige vom Unwichtigen 
zu sondern, und in dieser Absicht werden eben 
manche Kapitel bewußterweise kurz und andere 
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ausführlich abgohandclt. Sohr angenehm für den 
Praktiker ist dio Einteilung der Hautthorapio in 
mechanisch-instrumontcllo Behandlung und physi¬ 
kalische Behandlungsmothodon, in interne Be¬ 
handlung und externe Behandlung. Es ist damit 
eino schnolle erwünschte Orientierung ohne 
weiteres möglich. Dassolbe gilt vom speziellen 
Teil, in wclchom orst die Arzneimittel, dann dio 
wichtigsten Hautkrankheiten und schließlich dio 
Geschlechtskrankheiten abgehandelt worden. Bei 
letzteren interessieren in dor vierton Auflage 
namentlich die sohr klaren und objektiven Dar¬ 
legungen der Wassermannschon Roaktion und dor 
Salvarsan-Therapie. R i o c k e (Leipzig). 

61. Plastik und Medizin; von Eugen Hol¬ 
länder. Stuttgart 1912. Ferd. Enke. Gr. 4. 
576 S. mit 1 Titelbild und 433 Abbild. 

Ein neues Prachtwork aus demselben Verlage, 
von demselben Vorfassor, das sich don „Karrika- 
turon in dor Medizin“ und dor „Medizin in der 
klassischen Maloroi“ würdig anreiht. Aus den 
verschiedensten Zoiton und Kunstformen hat H. 
allerlei Interessantes, Plastischos, zur Medizin in 
Beziehung Stohondes zusammengotragon, bildet es 
ab und würdigt es in sorgsamen, fesselnden Bo¬ 
schreibungon: Ileilgöttcr, Exvotos, allgemeine 
Körpordarstcllungon, dio Darstellung der Schwan¬ 
gerschaft, dor verschiedensten Krankheiten, In¬ 
strumente, Heilhandlungen (Bäder usw.), die 
Inkubationsheiligon und Patrone der Ärzte, Monu¬ 
mente, Emblomo, Krankonhausschmuek. Der Text 
stellt oinen wertvollen Beitrag zur Goschichte der 
Modizin dar und ist leicht und fesselnd zu lesen. 
Schade, daß das Buch nicht etwas früher er¬ 
schienen ist, es wäro oin schönes Weihnachts¬ 
geschenk für manchen Arzt gowesen. D i p p e. 

62. Therapeutisches Taschenbuch der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten; von 

Alfred Blaschko und Max Jacobsohn. 
2. Aufl. Berlin 1912. Fischers med. Buch¬ 
handlung. Kl. 8. 152 S. (3 Mk. 50 Pf.) 

63. Von Ziemssens Rezepttaschenbuch für 
Klinik und Praxis; von H. Rieder. 9.mit 
Berücksichtigung des deutschen Arzneibuches 
1910 neubearb. Aufl Leipzig 1911. Georg 
Thieme. Kl. 8. 284 S. (3 Mk. 60 Pf.) 

64. Die Arzneimittel der heutigen Medizin. 

Mit therapeutischen Notizen zusammengestellt 
für praktische Ärzte und Studierende der 
Medizin; von Otto Dornblüth. 11. Aufl. 
Würzbuxg 1911. Curt Kabitzsch. Kl. 8. 
502 S. (7 Mk. 50 Pf.) 

65. Taschenbuch der Therapie. Mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Therapie aus den 
Berliner, Wiener und aus deutschen Kliniken; 
von M. T. Schmirer. 8. Aufl. Würzburg 
1912. Curt Kabitzsch. Kl. 8. 465 S. 
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66 . Die therapeutischen Leistungen des 
Jahres 1910. Ein Jahrbuch für ]rrakiischc 
Ärxte; von Arnold Pollatschek und 
Heinrich Nador. 12. Jahrg. Wiesbaden 
1911. J. F. Bergmann. Gr. 8. XV1I1 u. 
347 S. (9 Mk. 80 Pf.) 

Neue Ausgabon bokanntor Bücher. Die Ent¬ 
wickelung der Licht-, Radium- usw. Thorapio, die 
Einführung des Salvarsan und manches andere 
mußten berücksichtigt werden. Wahrscheinlich 
sind auch die neuen Auflagen nicht gar zu groß 
genommen worden, denn ein therapeutisches 
Buch, das auf der Höhe bleiben will, muß oft 
in nouor Bearbeitung erscheinen. Das Rozopt- 
taschcnbuch von Ziomssens soll in Zukunft 
regelmäßig etwa alle 2 Jahro nou hcrausgegoben 
worden. D i p p o. 

67. Fortpflanzung, Vererbung, Rassen¬ 
hygiene; von Jl. v. Gr über und E. Riidin. 
München 1911. J. F. Lehmanns Verlag. 

Die vorliegende Schrift bildete den illustrierten 
Führer durch die Gruppe Rassenhygione der Inter¬ 
nationalen Ilygieneausstollung in Dresdon und 
diento vorwiegend zur Erläuterung der ausgestell¬ 
ten Tafeln und Tabellen. Mit seinem überaus 
reichen, höchst instruktiven Abbildungsmaterial 
und dom knapp gehaltenen, aber klaren und 
streng wissenschaftlichen Text wird dieses Büch¬ 
lein sicher seine Aufgabe erfüllen und auch nach 
der Ausstellung noch vielen zur Orientierung über 
den gegenwärtigen Stand unseres Wissens auf 
dom Gebiete der Rassenhygione (mit besonderer 
Berücksichtigung der Vererbungsgesetze und Re¬ 
geln) willkommen sein. Dittler (Leipzig). 

68. Abhandlungen über Salvarsan; von 

P. Ehrlich. Bd. 2. München 1912. 

J. F. Lehmann. VIII u. 609 S. (Brosch. 
10 Mk., geh. 12 Mk.) 

Dem ersten Bando, der die wichtigsten Arbei¬ 
ten über Salvarsan brachte, ist bald ein zweiter, 
umfangreicherer gefolgt. Der Inhalt besteht 
hauptsächlich aus Arbeiten über Salvarsan, die 
im Jahre 1911 in der Münchn. med. Woch. er¬ 
schienen sind, daneben allerdings auch cinigo 
Arbeiten aus anderen medizinischen Zeitschriften. 
Ohne auf Einzelheiten näher cinzugchen, sei nur 
gesagt, daß die günstigo Wirkung des Salvarsans 
auf den Typhus recurrens mehrfach bestätigt 
worden ist Sodann hat sich das Mittel bei eini¬ 
gen Tropenkrankheiten, besonders Frambösie 
sowie bei Malaria tortiana bewährt. Auch 
schoint das Gobiot der Mund- und Zahnkrank- 
heiten für die Anwendung des Salvarsans ge¬ 
eignet zu sein. 


— Ehrlich. — Kanngießer. — Bechhold. 

Als besonders wichtigen Punkt bei der Be¬ 
handlung der Syphilis hebt Ehrlich don sog. 
Wasserfchlor hervor und betont nochmals, daß 
die dom Salvarsan zugoschobcncn Nebenwirkun¬ 
gon in erster Linie auf die minderwertige Be¬ 
schaffenheit des destillierten Wassers (Gehalt an 
abgetöteten Bakterienloiborn) zurückzuführen ist. 

Was dio Neurorezidivo angeht, so glaubt 
Ehrlich, daß es sich hierbei um Erscheinungen 
syphilitischer Provenienz handelt. Durch geeig- 
noto (kombinierte) Behandlung können diese 
Neurorezidivo außerordentlich reduziert werden. 

Endlich stellt E. dio Forderung auf, mit der 
Salvarsantherapie möglichst früh zu beginnen, da 
dio Möglichkeit der Abortivbohandlung der Syphi¬ 
lis im Anfangsstadium eine sehr großo ist. 

Bachem (Bonn). 

69. Die akuten Vergiftungen; von Fr. 

Kanngießer. Jena 1911. Gust Fischer. 

52 S. (Brosch. 1 Mk.) 

Kurze Zusammenstellung der wichtigsten Ver¬ 
giftungen nach Diagnose, Symptomatologie, The¬ 
rapie, Nachweis des Giftes usw. Ein Kapitel über 
allgemeine Diagnose und Therapie ist dom Gan¬ 
zen vorangeschickt. 

Zur schnellen oberflächlichen Orientierung für 
don Arzt ist das Schriftchon geeignet; selbst¬ 
verständlich kann und soll cs nicht dio Lehr¬ 
bücher der Toxikologie ersetzen. B achom (Bonn). 

70. Die Kolloide in Biologie und Medizin; 

von Bechhold. Dresden 1912. Theodor 

Steinkopff. 

Verfasser macht den Versuch, die Ergebnisse 
der Kolloidforschung auf die Fragon der Biologie 
zu übertragen. Das Buch wendet sich demgemäß 
vor allem an den Biologen und Modizinor und ist 
in seiner Darstellung durchaus so gehalten, daß 
auch der in dio Kolloidchemio zuvor nicht Ein¬ 
geweihte überall leicht folgen kann. Dio Ein¬ 
führung in die bisherigen Ergebnisse dor Kolloid¬ 
chemie und ihre Methoden, wie sie in den ersten 
Kapiteln gegeben wird, ist so anschaulich und 
leicht faßlich geschrieben, daß sie geradezu jedem 
zum Studium empfohlen zu werden verdient, 
bevor er sich an der Hand anderor Darstellungen 
mit einschlägigen Spezialfragen zu beschäftigen 
beginnt. Auch in der Durchführung der eigent¬ 
lichen Aufgabe verdient der Verfasser das leb¬ 
hafteste Interesse für soin Buch. Im übrigen ist 
dio Anwendung der kolloidehemischen Errungen¬ 
schaften auf die biologischen Vorgänge ja in 
verschiedenen Punkten noch problematisch, aber 
dio Anregungen, dio das Buch gerade auch hier 
gibt, sind jedenfalls mit größter Freude zu be¬ 
grüßen. Dittler (Leipzig). 


— v. Gruber und Rüdin. 


Berichtigung. 

Seite 220, Spalte 1, Zeile 33 von oben muß es heißen Tränierung statt Dränierung. 
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C. Medizinische Bibliographie des In- und Auslands. 

Sämtliche Literatur, bei der keine besondere Jahreszahl angegeben ist, ist vom Jahre 1912. 


I. Medizinische Physik and Chemie. 

Abderhalden, Emil, Notiz zur Darstellung 
u. quantitativen Bestimmung von Tyrosin u. von 
Glutaminsäure. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 77. S. 75. 

Abderhalden, Emil, u. Artur Weil, 
Weiterer Beitrag zur Kenntnis von Derivaten von 
Monoaminosäuren. Zeitschi. f. phys. Chem. Bd. 78. 
S. 150. 

Abderhalden, Emil, u. Karl Kautzsch, 
Versuche über Veresterung von Monoaminosäuren mittels 
Jodäthyl. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 78. S. 115. 

Abderhalden, Emil, u. Karl Kautzsch, 
Nachweis d. 1-Prolins als primäres Spaltprodukt d. 
Proteine. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 78. S. 96. 

Abderhalden, E., Bildung von Homogentisin- 
säure nach Aufnahme großer Mengen von 1-Tyrosin 
per 08 . Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 77. S. 454. 

Abderhalden, Emil, Fütterungsversuche mit 
vollständig abgebauten Nahrungsstoffen. Lösung d. 
Problems d. künstlichen Darstellung d. Nahrungsstoffe. 
Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 77. S. 22. 

Abderhalden, E., u. R. Hanslian, Über d. 
Verwendbarkeit der Estermethode zum Nachweis von 
Monoaminsäuren neben Polypeptiden. Zeitschr. f. phys. 
Chem. Bd. 77. S. 286. 

Abderhalden, E., u. Hsing Lang Chang, 
Weiterer Beitrag zur Kenntnis von Polypeptigen, an 
deren Aufbau d-Aminobuttersäure beteiligt ist. Zeitschr. 
f. phys. Chem. Bd. 77. S. 471. 

Abderhalden, E., u. Fr. Kramm, Beitrag 
zur Kenntnis d. Abbaus d. Proteine im Darmkan&l. 
Zeitsehr. f. phys. Chem. Bd. 77. S. 425. 

Abderhalden, E., u. Fr. Kramm, Beitrag 
zur Kenntnis d. Abbaus d. Milcheiweißkörper durch 
Magensaft unter verschiedenen Bedingungen. Zeitschr. 
f. phys. Chem. Bd. 77. S. 462. 

Abderhalden, E., u. A. Weil, Spaltung d. 
razemischen Histidins in seine optisch aktiven Kompo¬ 
nenten. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 77. S. 435. 

Abderhalden, Emil, n. Arthur Weil, 
Über d. bei d. Isolierung d. Monoaminosäuren mit Hilfe 
d. Estermethode entstehenden Verluste. II. Mitteil. 
Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 77. S. 59. 

Autenrieth, W., u. Albert Funk, Beiträge 
zu d. kolorimetrischen BestimmungBmethoden d. Trau¬ 
benzuckers u. Indikans im Harne sowie d. Eisens im 
Blute. Münchn. med, Woch. Nr. 13 u. 14. 

Bälazy, Desider v„ Zur Engct-Thurnauschen 
(E.-T.) Urinreaktion. Berl. klin. Woch. Nr. 8. 

B a y 1 i s s, W. M., Researches on the nature of 
enzyme action. II. The synthetic properties of anti- 
emulsin. Journ. of Phys. Bd. 43. S. 455. 

Bergeil, Peter, u. Paul Boll, Uber Ver¬ 
bindungen von Aminosäuren u. Ammoniak. VII. Mitteil. 
Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 77. S. 464. 

Blumenthal, Ferdinand, u. KarlOppen- 
heim, Uber aromatische Quecksilberverbindungen, n. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 39. S. 50. 

Brach, Hugo, Untersuchungen über d. che¬ 
mischen Aufbau d. Chitins. Biochem. Zeitschr. Bd. 38. 
S. 468. 

BrowiÄski,Josef, u. Stefan Dombrowski, 
Quantitative Untersuchungen über d. Gehalt von Amino- 
stick Stoff in d. Oxyproteinaäuren d. Menschenharns. 
Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 77. S. 92. 

Med. Jahrb. Bd. 314. H. 3. 


Bruylants, Pierre, La valence chimique. 
Revue des quest. Sc. Bd. 21. S. 125. 

Buckmaster, G. A., and J. A. Gardner, 
The nitrogen-content ob blood. Journ. of Phys. Bd. 43. 
S. 401. 

Doxiades, Lconidas, Uber d. Glukese d. 
Blutserums. Biochem. Zeitschr. Bd. 88. p. 306. 

Embden, Gustav, u. Ernst Schmitz, 
Über synthetische Bildung von Aminosäuren in d. 
Leber. II. Biochem. Zeitschr. Bd. 38. S. 393. 

Euler, H., u. H. Bäckström, Zur Kenntnis 
d. Hefegärung. II. Mitteil. Zeitschr. f. phys. Chem. 
Bd. 77. S. 394. 

Euler, H., u. Y. Funke, Über d. Spaltung d. 

Zeitschr. f. phys. 

Euler, H„ u. D. Johanssen, Uber d. Bildung 
von Invertase in Hefen. Zeitschr. f. phys. Chem. 
Bd. 76. S. 388. 

Euler, Hans, u. David JohansBen, Um¬ 
wandlung d. Zuckers n. Bildung d. Kohlensäure bei d. 
alkoholischen Gärung. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 76. 
S. 347. 

Euler, H., u. H j. 0 h 1 s 6 n , Über d. Wirkungs¬ 
weise d. Phosphatese. II. Mitteil. Zeitschr. f. phys. 
Chem. Bd. 76. S. 468. 

Fahr, George, New determinations of ccrtain 
absorption coefficients of importance in blood-gas in- 
vestigationa. Journ. of Phys. Bd. 43. S. 417. 

Fahr, George, A new absorptiometer. Journ. 
of Phys. Bd. 43. S. 425. 

Feinschmidt, J., Die Säureflockung von Lezi- 
thinen u. Lezithin-Eiweißgemischen. Biochem. ZeitschT. 
Bd. 38. S. 244. 

Fellner, Hanni, Uber synthetische Bildung 
von Aminosäuren in d. Leber. IV. Biochem. Zeitschr. 
Bd. 38. S. 414. 

Fingerling, Gustav, Die Bildung von orga¬ 
nischen Phosphorverbindungen aus anorganischen Phos¬ 
phaten. Biochem. Zeitschr. Bd. 38. S. 448. 

Fingerling, Gustav, Einfluß organischer u. 
anorganischer Phosphorverbind nngen auf d. Milch¬ 
sekretion. Biochem. Zeitschr. Bd. 39. S. 239. 

Fischer, Hans, u. E. Bartholomäus, 
Uber Azofarbstoffe substituierter Pyrrole. Zeitschr. f. 
phys. Chem. Bd. 76. S. 478. 

Fischer, Hans, u. E. Bartholomäus, 
Einwirkung von Natriumalkoholat auf Pyrrolderivate. 
I. Mitteil. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 77. S. 185. 

Flatow, Ein neues titrimetrisches Verfahren zur 
Bestimmung besonders von kleinen Zuckermengen. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 105. S. 58. 

Forschbach, J., u. J. Severin, Bemerkung 
zu d. Arbeit von K. Reicher u. E. H. Stein. — Reicher, 
K., u. E. H. 8 t e i n, Bemerkung zur vorauegehenden 
Notiz d. Herren Forschbach u. Severin. Biochem. Zeit¬ 
schr. Bd. 38. S. 344. 

Frantzen, Hartwig, u. 0. Stcppuhn, 
Berichtigung zu d. Abhandlung: Über d. Vergärung u. 
Bildung d. Ameisensäure durch Hefen. Zeitsehr. f, 
phys. Chem. Bd. 78. S. 164. 

F r i d e r i c i a , L. S., Untersuchungen über d. Harn¬ 
säureproduktion u. d. Nukleoproteidneubildung beim 
Hühnerembryo. Skand. Areh. f. Phys. Bd. 26. S. 1. 

Fürth, Otto v., Probleme d. physiologischen u. 
pathologischen Chemie. 50 Vorlesungen über neuere 
Ergebnisse u. Richtungslinien d. Forschung für Stu- 
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dierende, Ärzte, Biologen u. Chemiker. I. Bd.: Gewebs- 
chemie. Leipzig. F. C. W. Vogel. XV u. 634 S. 16 Mk. 

Giampalmo, G., Recherches sur les substances 
anti-hemolytiques produites „in vitro“ par les erythro- 
cytes. Arch. Ital. de Biol. Bd. 56. S. 182. 

Goldmann, Edwin, Zur Frage d. „rück¬ 
läufigen“ Bewegung in röhrenförmigen Gangsystemen. 
Münchn. med. Woch. Nr. 12. 

Grafe, E., u. V. Schlüpfer, Über Stickstoff- 
retentionen u. Stickstoffgleichgewicht bei Fütterung von 
Ammoniaksalzen. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 77. S. 1. 

Gröer, Franz, Über d. Prodigiosusgelatinase. 
Biochem. Zeitschr. Bd. 38. S. 252. 

Gränwall, Helya, Uber d. reduzierenden 
Körper im Harne d. Wöchnerinnen. Biochem. Zeitschr. 
Bd. 40. S. 145. 

Grosser, Paul, u. Joseph Husler, Uber 
d. Vorkommen einer Glyzerophosphotase in tierischen 
Organen. Biochem. Zeitschr. Bd. 39. S. 1. 

Haller, B., über d. Zentralnervensystem d. Skor¬ 
pions u. d. Spinnen. Ein zweiter Beitrag zur Stammcs- 
geschichte d. Arachnoiden. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 79. 
S. 504. 

H e d i n , J. G., Die Immunisierung gegen Kalbslab. 
Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 77. S. 229. 

H e d i n , J. G., Weiteres über d. spezifische Hem¬ 
mung d. Labwirkung. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 76. 
S. 355. 

HeniuB, Kurt, Uber d. Verwertung von Karbo- 
nyldiharnstoff im Organismus d. Menschen. Zeitschr. f. 
exper. Path. u. Ther. Bd. 10. S. 293. 

Herlitzka, Amedeo, Uber d. Zustand d. 
Chlorophylls in d. Pflanze u. über kolloidales Chloro¬ 
phyll. Biochem. Zeitschr. Bd. 38. S. 321. 

Hermann, J., u. A. Chain, Zur Kenntnis d. 
Plasteine. Zeitschr, f. phys. Chem. Bd. 77. S. 289. 

Herzfeld, E., über eine quantitative Zucker- 
bestimmungsmethode im Blute. Zeitschr. f. phys. Chem. 
Bd. 77. S. 420. 

Herzfeld, E., Quantitative Bestimmungsmetho¬ 
den geringer Bilirubinmengen. Zeitschr. f. phys. Chem. 
Bd. 77. S. 280. 

H e u b n e r , W., u. H. Kosenberg, Photo¬ 
graphische Bestimmung d. Inteneitiitsverteilung in Blut¬ 
spektren. Biochem. Zeitschr. Bd. 38. S. 345. 

Hirschberg, Leonard K., Eine neue Methode, 
um Saccharose von Dextrose, Pentose, Lävulose, Lak¬ 
tose, Maltose u. Invertzucker in Urin, Speichel oder 
anderen Sekreten zu trennen. Berl. klin. Woch. Nr. 9. 

Hörhammer, Clemens, Untersuchungen über 
d. Kalkgehalt d. Zellkerns. Biochem. Zeitschr. Bd. 39. 
S. 270. 

Jaeoby, Martin, Uber d. Reaktionen zwischen 
Toxinen u. Antitoiinen. Biochem. Zeitschr. Bd. 39. 
S. 73. 

Jager, L. de. Über d. Einfluß von Magnesium¬ 
salzen u. Natriumsulfat auf d. Hamazidität. Biochem. 
Zeitschr. Bd. 38. S. 294. 

Kahn, Friedei, Zur Frage d. Serumgehaltes an 
adrenalinähnlichen Substanzen. Münchn. med. Woch. 
Nr. 13. 

Karczag, L., Uber d. Gärung d. verschiedenen 
Weinsäuren. Biochem. Zeitschr. Bd. 38, S. 516. 

K a s a n 8 k i, A., Über d. Abtrennung d. Peroxydase 
von d. Katalase. Biochem. Zeitschr. Bd. 89. S. 64. 

Kassel, Mittel, um d. Beschlagen von Brillen, 
Kehlkopfspiegeln usw. zu verhindern. Zeitschr. f. 
Laryng. usw. Bd. 4. S. 770. 

K e i t h, A., Six hunterian lectures on certain phases 
in the evolution of man. Lancet 1912. S. 775. 

Koenigsfeld, Harry, Untersuchungen über 
d. physikalisch-chemischen Grundlagen d. Seliwanolt- 
seben L&vulosereaktion. Biochem. Ztachr. Bd. 38. S. 310. 
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Kohshi, Ohta, Uber d. Verhalten der d-a-Glu- 
kosepeptonsäure im Organismus d. Kaninchens, Hundes 
u. Menschen. Biochem. Zeitschr. Bd. 38. S. 421. 

Kondo, Kura, Über synthetische Aminosäure¬ 
bildung in d. Leber. Biochem. Zeitschr. Bd. 38. S. 407. 

K o s s c 1, Albrecht, The proteins. Lectures 
on the Heiter foundation. Bull, of the Johns Hopkins 
Hosp. Bd. 23. S. 253. 

Kosse 1, A., u. A. T. Caueron, Uber d. freien 
Amidogruppen d. einfachsten Proteine. Zeitschr. f. phys. 
Chem. Bd. 76. S. 457. 

Kylin, Harald, Uber d. roten u. blauen Farb¬ 
stoffe d. Algen. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 76. S. 396. 

Lang, P., Uber Regeneration bei Planarien. Arch. 
f. mikr. Anat. Bd. 79. S. 361. 

L e b e d e w, A. v., Notiz über „Phosphatese“. Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd. 39. S. 155. 

Levy-Dorn, Max., u. Max Silberberg, 
Polygramme, eine neue Art Röntgenbilder zur Dar¬ 
stellung von Bewegungsvorgängen. Berl. klin. Woch. 
Nr. 12. 

L e w i n , L., u. E. S t e n g e r, Spektrophotographi- 
sehe Untersuchungen über Urobilin. Pflügers Archiv 
Bd. 44. S. 279. 

L i c h t w i t z , L., Uber chemische Gleichgewichte u. 
Endzustände im Stoffwechsel. Zeitschr. f. phys. Chem. 
Bd. 77. S. 402. 

Loeb, Jacques, Die Abhängigkeit d. relativen 
Giftigkeit von Na u. Ca von d. Natur d. Anions. Bio¬ 
chem. Zeitschr. Bd. 3.9. S. 194. 

Loeb, Jacques, u. Hardolph Waste- 
n e y s, I. Weitere Versuche über d. Entgiftung von 
Säure durch Salze. — II. Uber d. Entgiftung von 
Natriumbromid. Biochem. Zeitschr. Bd. 39. S. 167 
u. 185. 

Loening, Hermann, u. H. Thierfelder, 
Untersuchungen Uber d. Zerebroside d. Gehirns. II. Mit- 
teil. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 77. S. 202. 

Loew, Oscar, Über d. Gift Wirkung von Oxal¬ 
säuren Salzen u. d. physiologische Funktion d. Kal¬ 
ziums. Biochem. Zeitschr. Bd. 38. S. 226. 

Loewenthal, N., Drüsenstudien. IV. Beitrag 
zur Kenntnis d. Entwickelung d. Augenhöhlendrüsen. 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. 79. S. 464. 

London, E. J., Alfred Schittenhelm u. 
Karl Wiener, Verdauung u. Resorption von Nuklein¬ 
säure im Magendarmkanal. III. Mitteil. Zeitschr. f. 
phys. Chem. Bd. 77. S. 86. 

Mac Carty, William Carpente r, A simple 
Photographie apparatus for immediate record of fresh 
and fixed macroscopic and microscopic sections. Surg., 
Gyn. and Obst. Bd. 14. S. 77. 
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Chem. Bd. 77. S. 107. 

Maly, Gottlieb, Beitrag zur Methodik d. 
Hämoglohinbestimmung. Med. Klin. Nr. 7. 
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Biochem. Zeitschr. Bd. 39. S. 6. 
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Bd. 39. S. 59. 
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merkung zu <L Arbeit von Pekelharing u. Ringer in 
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Nr. 75. S. 228 d. Zeitschr. Zeitschr. f. phys. Chem. 
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Asthma bronchiale, Behandlung mit Kalzium- 
salzen 63. 


Asthma nasale, Behandlung durch Nervenresck- 
tion 78. 

Ath4tose double, zur anatom. Grundlage d. — 231. 
Athoph&n, klinische Erfahrungen 62. 63. 

— Wirkungsweise bei chronischer Gicht 63. 
Atrophia cutis idiopathica 174. 

Atropin gegen Phosphaturie 63. 
Augenextxakte, Versuche mit — 177. 
Augenglas für Presbyte, Wahl des — 237. 
Augenkrankheiten, chronische, Ätiologie 106. 
Augenverletzung durch Blitzschlag 107. 
Ausgewachsene Organe, Kultur außerhalb d. 

Organismus 45. 

Anspuffgase der Automobile, Gesundheitsgefähr¬ 
dung durch — 205. 

Bacillus abortus, pathogene Wirkung 157. 

— Danyßz, Virulenzbeeinflussung 53. 

Bacterium coli, Infektion der Hamwege in der 

Schwangerschaft 95. 

Bäder, verschieden temperierte, Wirkung auf Blut¬ 
zirkulation u. Stoffwechsel 77. 

Bakteriologie, klinische u.Protozoenkunde (Buch) 
215. 

— u. spez. bakteriologische Diagnostik (Buch) 109. 
Bautische Krankheit, Fälle von — 169. 
Bazillen, säurefeste 159. 

Bewegungen, periodischer Zusammenhang mit 
Licht u. Stoffwechsel 156. 

Blasendivertikel, angeborenes, Diagnostik u. 
Behandlung 103. 

Bl&8engenitalfisteln, Operation 91. 
Blasenschleimhautdrüsen, Hypersekretion 
90. 

Blaaensteine, Diagnose u. Behandlung 102. 
Blasentuberkulose, klinische Erfahrungen 102. 
Blasenverletzung, Entstehung 91. 
Blasenzervixfisteln, metroplastische Opera¬ 
tionsmethode 91. 

Blastomyokosi8 d. Haut, Behandlung 176. 
Blutdruck u. Herzkraft, klinische Bestimmung 73. 

— u. Herzarbeit in Schwangerschaft, Geburt u. Wochen¬ 
bett 239. 

Blutgerinnung u. Entstehung d. Thrombose 160. 
Blutgerinnungsf&higkeit, Bestimmung 160. 
Blutmengebestimmung durch Injektion von 
artfremdem Serum 160. 

Blutuntersuchungen vor Operationen 99. 
Blutverwandte, gleichzeitige Erkrankung 162. 
Blutviskosität, Untersuchungen 161. 
Bradykardie 74. 

— ikterische, Pathogenese 74. 

— puerperale 97. 

Brot, gebackenes, steril? 108. 
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Bruchanlage 242. 

Brustdrüse, innere Sekretion 49. 
Brustkinder, Technik d. Ernährung 193. 

C erebrospinalmeningitis, epidem, Augen¬ 
komplikationen 106. 

Chemie, physiologische u. pathologische (Buch) 109. 
Chemotherapie, Grundlagen u. Erfolge (Buch) 
212 . 

Cinchonaminvergiftung, Aktionsstrom und 
Nervenerregung bei — 217. 

Chirurgisches Vademekum für den praktischen 
Arzt (Buch) 110. 

Chlorausscheidung, Verlauf der täglichen — 

220 . 

Choanalatresie, Behandlung 78. 

Cholera asiatica 72. 

— Behandlung 72. 

— - intravenöse Injektionen bei 72. 

C h o r d o m , malignes 71. 

Chorea minor, Sehnenrefleie bei — 230. 
Codeonal 66. 

Colitis, akute, zirkumskripte 
G'ynanehotoxin 165. 

Cytorryctes vaccinac, Reinkultur 159. 

Da rmstriktur, chronische entzündliche 241. 
Dekapitationsekrascur v. K^smärszky 239. 
Dementia praecox mit atypischer Akromegalie 72. 
-Assoziationen bei — 72. 

Dermatitidcn, atrophisierende, Klinik u. Ätio¬ 
logie 234. 

Dermatologische Heilmittel (Buch) 213. 
Dermatologischer Jahresbericht 246. 
Dermatomyome, multiple 233. 
Desinfektion, Theorie 108. 

Desodorierung von Exkrementen 108. 
Diagnostik u. Therapie, spezielle 245. 
Digitalisglyko8ide 224. 

Diplokokken bei akutem Delirium 172. 
Diuretika, Einfluß auf Gcfäßpermeabilität 62. 
Drüsen mit innerer Sekretion (Buch) 215. 
Duodenumzerrcißung, subkutane 242. 
Dysenterie, bazilläre, Behandlung mit antitoxi- 
schem Serum 72. 

— durch Entamoeba tetragena 229. 

Dystrophie bei Jugendlichen 170. 

Echinokokkusdiagnose, Wert d. Komplcment- 
bildung 201. 

E c t h y m a gangraenosum 79. 

Einheilung von Bakterien im verletzten Auge 178. 
Eisenwirkung, experiment. Untersuchungen 162. 
Eiter, foetider, Ätiologie 55. 

Eiweißstoffe, Metabolismus der — 154. 
Eklampsie, Behandlung mit Hirudininjektion 181. 

— Behandlung 181. 

— Behandlung durch Entfernen d. Brüste 181. 

— Ham- u. Serumtoxizität 180. 

— ohne Krämpfe 180. 

— Symptomatologie u. Diagnostik 181. 

— im Wochenbett entstandene 181. 
Eklampsieleber unter dem Bilde d. Muskatnuß¬ 
leber 182. 

Ekzemfälle, schwer zu behandelnde 79. 

Ekzema papulo-vesiculosum, Kennzeichen 78. 
Elektroicardiograph als Diagnostiknm 227. 
Elephantiaaisartige Erkrankung der großen 
Labien 79. 

Emanationsgehalt d. Blutes nach Einatmung 
von Radiumemanation 76. 

Endokarditis d. Mitralis n. Aortenklappen 227. 
Enesolbehandlung metasyphilitischer Erkran¬ 
kungen 162. 
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Eosinophilie nach parenteraler Zufuhr artfremden 
Eiweißes 51. 

Epilepsieheilung, neue Wege 66. 
Epilepsie, psychische, Symptomatologie u. Genea¬ 
logie 171. 

Epitheleinschlüsse d. Auges, Bedeutung d. — 

236. 

Ergotin, physiologische Auswertung 163. 
Erkältungen 108. 

Erythema inducatum, atypische Formen, Bcziehgn. 

zur Tuberkulose 174. 

E r y t h r o m e 1 a 1 g i e 71. 

— bei einem Kinde 71. 

Esthiomfcnc infolge Carcinoma recti 239. 
Exsudate, pleuritische Behandlung mit Rotlicht¬ 
bestrahlung 76. 

— seröse, mitotische Zcllfiguren darin 58. 
Extrauteringravidität 179. 

— Frühsymptora 239. 

Fette, Einfluß auf d. Giftigkeit alkoholartiger Sub¬ 
stanzen 164. 

Fettpolsterdicke bei Kindern 193. 
Fettwanderung bei Phosphorvergiftung 162. 
Fibrinogen im Blute von Schwangeren, Wöchne¬ 
rinnen u. Eklamptischen 179. 

Fibrolylin, Wirkung auf Narbongcwebe 166. 
Fieber, durch Blutzerfall u. Bluttransfusion 161. 

— während d. Geburt, bakteriologische Untersuchungen 
185. 

Finscntherapie bei Trachom 177. 
Flecktyphus, Ätiologie 57. 

Fleischvergiftungsbakterien in Fleisch u. 

Organen von Sehlachttieren 54. 
Fleischvergifter, InfektionsYersuche mit — 
beim Geflügel 54. 

Flüssigkeitströpfchen, quantitative Absorp¬ 
tion 243. 

Foerstersehe Operation bei gastrischen Krisen 200. 
Foctus, intrauterine Muskelbcwegungen 157. 
Follikelatresie in Säugetiorovarien 192. 
Fortpflanzung, Vererbung und Rasscnhygiene 
(Buch) 248. 

Freund sehe Thoraxanomalien 195. 

Froschauge, photoelektrische Reaktion bei Ab¬ 
kühlung 157. 

Gallenstein, intrahepatischer Fall von — 199. 
Gallensteinoperation, Technik 241. 

G ehirnsubstanz, Bestandteile bei Hungertieren 
46. 

Gelatine u. Blutviskositfit 163. 

Gelbes Fieber, Parasiten 229. 
Gelenkrheumatismus, Beziehungen zur Nase 
73. 

Genitaltuberkulose u. uropoet. System beim 
Weibe 184. 

— u. Peritonealtuberkulose 184. 
Geschlechtskrankheiten (Buch) 208. 
Geschwülste, Fett u. Myelin 61. 
Gesichtsmuskelbewegungen, mimische 47. 
Gesichtssinn, vergleichende Physiologie 157. 
Gewebe, Züchtung in vitro 153. 

— Kultivierung außerhalb d. Organismus 154. 
Gewürze bei Nephritis 76. 

Gicht u. ihre Therapie (Buch) 110. 

Gießfieber 244. 

Glandula pinealis beim Menschen 49. 
Glaskörperersatz 178. 

Gravidität nach Nephrektomie 94. 
Graviditfitstetanie, Behandlung mit Kalzium* 
salzen 63. 

Crayanotoxin 164. 
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Haarschwund, Ursachen u. Behandlung (Buch) 
213. 

Hfimatoma d. weibl, Genitalien 97. 
Hämoreaktion bei Tuberkulose 169. 
llalsdriisentuberkulose, kosmetische Opera¬ 
tion 240. 

Hämaturie, essentielle 93. 

Harn, Reduktionsvermögen 220. 
Harnblasenruptur, inkomplette 103. 

— intraperitoneale 103. 

Harnsäureausecheidung bei Gicht, Wirkung 
von Medikamenten 62. 

Harnsteine, Spontanzertrümmerung 103. 
Harntoxizität bei verschiedenen Krankheiten 226. 
Harnuntersuchung, chemischeu.mikroskopische 
210 . 

Haut- u. Geschlechtskrankheiten (Buch) 

111 . 

Hautempfindlichkeit, abnorme 235. 
Hautgangrän, idiopathische, symmetrische 234. 
Hauthörncr, histologische Betrachtungen 233. 
Hautleiden kleiner Kinder (Buch) 212. 

— innere Behandlung (Buch) 218. 

Hautsarkom, multiples, idiopathisches mit Meta¬ 
stasen 233. 

Hautsarkomatoee, infantile 80. 

Hautvenen, Erkrankungen der — 234. 
Hautveränderungen b. Erkrankg. d. Atmungs¬ 
organe (Buch) 245. 

— bei Lebererkrankungen 246. 

Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Lehr¬ 
buch 212. 

Hävers sehe Kanäle in verschiedenem Alter 153. 
neliotropische Behandlung d. Knochen- u. Gc- 
lenktuberkulose 202. 

Hernie, traumatische 242. 

Herz, Freilegung zur Naht (Methode) 101. 
Herzbeschleunigung bei Muskelarbeit 156. 
Herzfehler 73. 

— Therapie in verschiedenem Lebensalter 227. 
Herzgeräusche, Abhängigkeit vom Herztonus 74. 
Herzmittel, Wirkung auf d. fettig entartete Herz 

225. 

H e r z v e rl e t z u n g 101. 

Herzverletzungen, operativ behandelte 100. 

— geheilte 101. 

Herz- u. Gefäßerkrankungen, Diagnostik u. 
Therapie (Buch) 211. 

Hirnfunktion, periodisches Schwanken 70. 
Histologie d. weiblichen Geschlechtsorgane (Buch) 
110 . 

Hochstand d. Schulterblätter, angeborener 197. 
Hodentuberkulose, experimentelle Beiträge 105. 
Homo 244. 

Honocholin 152. 

Hormonal, Nebenwirkung 224. 

Hornhaut, Verankerung d. Naht im Limbus 177. 
Humor aqueus, bakterizide Wirkung gegenüber Milz¬ 
brand 159. 

Hydro-, Äro-, Klimatotherapie im Kindesalter 98. 
Hydronephrose, Ursache von Mißbildung 89. 
Hygiene, Grundzüge der — (Buch) 206. 

— Handbuch 206. 

Ilyperalgetische Zonen nach Schädelverletzung 
194. 

Hypertension, arterielle, Einwände gegen 49. 
Hypertrichosis lumbalis ohne Spina bifida 232. 
Hypophyse, Folgen d. Exstirpation 46. 
Hypophysisextrakt u. Adrenalin (Synergismus) 
155. 

ophysenextrakt, blutdruckherabsetzende 
irknng 64. 

— als Wehenmittel 64. 

Hypophysisfreie Tiere, respiratorischer Stoff¬ 
wechsel 155. 


Hysterie, Begriff 172. 

— u. Simulation 171. 

J ahresbericht (für 1609) Ober d. Medizinalwesen 
im Königreich Sachsen (Buch) 112. 

Icterus gravis u. Anurie 198. 

Idiosynkrasie gegen Arzneimittel 61. 

Immunität, natürliche, in Beziehungen zu spezif. 
Serumstoffen 51. 

Iznmun8era, heterologe, Verhalten im Organismus 

52. 

Impotenz des Mannes (Buch) 214. 

Indikanurie, eine häufige Ursache von Angcn- 
krankheiten? 178. 

Influenzabazillus, Züchtung 56. 

Injektionsplastik, neue 77. 

Innere Medizin, Theorie u. Praxis (Buch) 245. 

Intrakranielle Blutungen beim Neugeborenen 97. 

Intrapulmonaler Sauerstoffverhrauch 155. 

Insekten als Krankheitsüberträger 205. 

In versio uteri puerper. bei Nephritis chron. 183. 

J o d o z i t i n 163. 

Jodtinktur als Desinfektionsmittel 201. 

Juckende Hautleiden (Buch) 246. 

Kahlköpfigkeit in verschied. Lebensaltern 234. 

K a 1 b s 1 a b , Immunisierung gegen — 221. 

Kalkresorption u. Verkalkung 59. 

Kalzium, physiologische Funktion 44. 

Ksmpher, schädliche Wirkungen 166. 

Karzinom, Erfahrungen über Serodiagnostik 60. 

Kaseinphosphor, Bedeutung für d. Organismus 
156. 

Katatonische u. epileptische Zustände, Unter¬ 
scheidung 171. 

Katalytische Tätigkeit d. Blutes klinisch u. dia¬ 
gnostisch 161. 

Katheterismusverletzung, Behandlung 89. 

K ehlkopfdrehung durch Aortenaneurysma 243. 

Kehlkopferkrankungen, Pathologie u, The¬ 
rapie 203. 

Kehlkopfinnervation, Lokalisation 204. 

Kehlkopfkarzinom, Diagnose u. Therapie 204. 

Kehlkopftuberkulose, spezifische u. lokale 
Behandlung 243. 

Keratitis punctata superficialis 106. 

Keuchhusten, Ätiologie u. Pathologie 73. 

Kieferschleimhaut, Aufklappung der — (Buch) 
215. 

Kinderlähmung, eine d. — ähnliche Erkrankung 
bei Meerschweinchen 160. 

Kladiosc, eine Dermatomykose 175. 

Knie'gelenksmobilisierung durch Amnion¬ 
interposition 197. 

Kobragiftpferdebluthämolyse bei Schwan¬ 
gerschaft u. Karzinom 60. 

Kochsalz, Rolle d. — bei d. durch Natr. bicarbon. 
erzeugten Ödemen 163. 

Kochsalzficber, experimentelles, Stoffwechsel¬ 
untersuchungen 160. 

Kohlensäure, Wirkung auf d. Atemzentrum 155. 

Kolipyelitis, primäre 170. 

Kolloid d. Harns. N-haltiges 44. 

Kolloide in Biolog. u. Medizin (Buch) 248. 

Komplementbindung8ver8uehe mit dem 
Serum lapinisierter Kaninchen 158. 

Kokaindarreichung, längere bei Tieren 166. 

Körperwachstum beim Füttern verschiedener Pro¬ 
teine 218. 

Kohlensäure Bäder bei Herzkranken 227. 

Knorpelgewebe im Kaninchenheraen 218. 

Koronararterie, Embolie der —, Einfluß auf 
Herztätigkeit u. Blutdruck 58. 

Korpnsexzi8ion bei tuberkulösen Schwangeren 
(Indikation u. Technik) 183. 
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Korsakoffsehe Psychose, pathol. Anatomie 72. 
Kosmetik für Ärzte (Buch) 111. 
Krankenhäuser, kleine u. mittlere (Buch) 206. 
Kraurosis d. Haut 232. 

Krebsbildung nach Hodenverletzung 200. 
Krebsforschung 60. 

Kropf, Vakzinebehandlung 22G. 

Krustazeen, Stoffwechsel 221. 

Kultur lebender Zellen 45. 

Kutanreaktion 192. 

Labwirkung, spezifische Hemmung 151. 
Labyrinth, Physiologie 218. 

Labyrinth u. Sehnenreflex 170. 

Lähmung, ischämische bei Verschluß d. Extremi¬ 
tätenarterien 170. 

Lamellenkörperchen, Bau u. Funktion 152. 
Laminariadilatation d. Uterus, Klin. u. bak- 
teriol. 189. 

Larynxkarzinom, inneres 243. 

Larynx pulsans 203. 

Larynx, Schwangerschaftsveränderungen 204. 
Leber, Verhalten verschiedenen Fetten gegenüber 218. 
Leistungen, therapeutische 1910 (Buch) 248, 
Lebertran, weißer oder gelber? 167. 

Lepra, Geschichte d. — in Ungarn 174. 

— Pathologie u. Therapie (Buch) 212. 
Leukoplakie d. Haut 232. 

Lezithin, Einfl. auf d. Resorption d. Haut 43. 
Lidrandentzündungen, Behandlung 10G. 
Ligatursteine d. weibl. Harnblase 90. 

Ly polytisches Ferment im Harn 43. 

L i p o i d s t u d i e n 45. 

Lokalanästhetika G5. 

Lungenehirurgie, gegenwärtiger Stand 99. 
Luescongenita, Entwickelung der Kinder mit — 
193. 

Luftwege, Verengerung nach Tracheotomie (Buch) 
207. 

LumbalflUssigkeit u. Wassermannsche Reak¬ 
tion 160. 

Lungenspitzenhöhe, normale 168. 
Lupusbehandlung u. Lupushcilstätten (Buch) 
212 . 

Lupus erythematosus, Behandlung mit Rönt¬ 
genstrahlen 174. 

— atypische Erscheinungen 175. 

Lymphangiom d. flaut, zirkumskripte 233. 
Lymphangitis d. Haut bei Magenkarzinom 80. 
Lymphe, Oberflächenspannung 156. 

Macula lutea, Farbe 176. 

Magnesiumsuperoxyd, Einwirkung bei Dia¬ 
betes 166. 

Maltafieber mit Serum geheilt 228. 

Marasmus b. Himerkrankungen 70. 

Meckel sches Divertikel, Entzündung 198. 
Mediastinal-Sarkom u. Lymphosarkom 168. 
Meningitis, eiterige, derzeitiger Stand d. The¬ 
rapie 203. 

Mcralgia paraesthetica 71. 
Metalldampfin halationskrankheiton 
244. 

Methylalkohol, Giftigkeit 164. 

Mikroorgani s m e n , arznei feste 159. 

— Biochemie 220. 

Milch, infizierte, Einfluß auf d. Bakterien Wachstum 
im Verdauungstraktus 57. 
Milzbrandbazillen, asporogene 57. 

— Immunisierung nach Damynx 57. 

Milchsäure, Einfluß auf d. Atemzentrum 164. 
Milchsäuren, stereoisomere, Schicksal im Organis¬ 
mus 152. 

Milchsekretion, Physiologie d. — 192. 

Milz, Funktion 155. 

Med. Jakrb. Bd. 314. H. 3. 


Mißbildungen, kombinierte d. weibl. Harn- u. 

Geschlechtsapparates 89. 

Mitralstenose 227. 

— u. Lungentuberkulose 169. 

Molluscum contagiosum 79. 

Momburgsche Blutleere u. Nebennierenrinde 202. 
Morphin u. Opium, Unterschied d. Wirkung auf d. 

Darm 222. 

Mors thymicau. Asthma thymicum b. Kindern 98. 
Münzenzeichen 167. 

Mundhöhle, Krankheiten d. — b. Dermatosen usw. 
(Buch) 246. 

Muschelhypertrophie, submuköse Behandl. 77. 
Muskelaktionsströme bei übermaximalen 
Zuckungen 51. 

Muskelarbeit, Einfluß auf subkutan einverleibten 
Zucker 156. 

Muskelzellen, Studien 218. 
Muttermundslippc, postpartale Hämatome d. — 
187. 

Myokard, kalkige Entartung 228. 

Myome u. Adcnomyome d. Uterus, Wachstum u. 
Pathogenese 186. 

Myomotomie in d. Schwangerschaft 239. 

N a e v u s , blauer 234. 

Nahrungsstoffe, abgebaute, Fütterung mit -- 
219. 

Naphthalin u. a -Naphtholwirkung auf d. Auge 23G. 
Narbentrachom, Pigmentflecken b. — 236. 
Narkose (Buch) 206. 

Narkosefrage (Sauerstoff u. komprim. Luft) 165. 
Narkotika 65. 

Nase u. Auge, wechselseitige, patholog. Beziehungen 
106. 

Nasennebenhöhlen, Entwicklungsstörungen b. 
Ozaena 78. 

Nasennebenhöhle beim Kinde (Buch) 213. 
Nasenoperationen, bilaterale u. deren Nach¬ 
behandlung 78. 

N eg rische Körperchen, Färbungsmethode 56. 

N e o 8 i n 152. 

Nephritis, subakute 161. 

Nephropexis nach Kukula 105. 
Netzhautablösung, Behandlung durch Entlee¬ 
rung d. subretinalen Flüssigkeit 107. 

— experimentell-histologische Untersuchung 107. 
Neuritis retrobulbaris, Ätiologie 237. 
Neurorezidive nach Salvarsan u. Quecksilber¬ 
behandlung (Buch) 112. 

Neurovasfculäre Erkrankungen 173. 

Nieren, Regenerationsvorgänge 59. 
Nicrendekapsulation, Indikation 105. 
Nierenkollateralkreislauf 105. 
Nierenruptur, Kasuistik u. Symptomatologie 105. 
Nierentransplantationen 105. 
Nierentuberkulose, aszendierende 94. 
Nukleinsäureinjektion, Vorbehandlung von 
Laparotomien mit — 242. 

Nukleinsäure, Wirkung auf fermentative Pro¬ 
zesse 163. 

Oberschenkelfraktur, typische, b. Knochen¬ 
atrophie 197. 

Okulomotoriuslähmung, rezidivierende 173. 
Opticusleiden 237. 

Osteomalazie, senile 170. 

Ovarien, innere Sekretion 47. 

Oxalate, Giftwirkung 44. 
Oxydaseeinwirkung 44. 

Pankreaserkrankungen, akute, Pathogenese 
169. 

Pankrenshiimorrhagie u. Pankreasnekrose 57. 

42 
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Pankreaszerreißung, subkutane 242. 
Pankreatitis acuta 198. 

— chirurgische Behandlung 241. 

Pantopon in d. Geburtshilfe 65. 

— morphinfreies, Wirkung 222. 

Pantopon-Skopolamin, Injektionsnarkose 165. 
Papillom d. Nierenbeckens 90. 

— hartes d. Nase 77. 

Paramyoclonus multiplex 172. 
Taratyphus B u. Mäusetyphusbazillen, vergleich. 

Untersuchungen 159. 

Parotishämangiome 194. 
Parotistuberkulose 240. 
Patellarluxationen, kongenitale 197. 
Pathologie u. Therapie innerer Krankheiten (Buch) 
245. 

Pemphigus 78. 

— parasitäre Befunde bei — 78. 

— u. Störung d. NaCl-Ausscheidung 176. 

Penis, seltene Verletzung 102. 

Perikarditis, akute eiterige im Kindesaltcr 227. 
Peritonitisbehandlung mit Zucker 199. 
Peritonitis, eiterige, Behandlung 199. 
Peroxydase, Trennung von d. Katalase 44. 
Phenyldimethylpyrazolonamidome- 

thansulfonsaures Natrium 61. 

Phosphor, Wirkung d. Phosphors auf d. Kalkstoff- 
wecnsel 63. 

Phosphorhunger im Wachstum 156. 
Phosphorverbindungen, Einfluß auf d. Milch¬ 
sekretion 221. 

— organische, Bildung aus anorganischen 152. 
Physikalische Heilkunde (Buch) 206. 
Phytolaccotoxin 165. 

Pigmentbildung, postmortale 76. 
PilokaTpin, Herzwirkung 163. 
Pituglandol64. 

Pituitrin u. seine wirksamen Bestandteile 222. 
Pituitrin b. schwachen Wehen 65. 
Pituitrinwirkung in d. Geburtshilfe 96. 
Plastik u. Medizin (Buch) 247. 

Plazenta, innere Sekretion 48. 

Plazentarretention durch vorzeitige Sckalever- 
abreichung 96. 

Pleuritiden, eiterige, Behandlung 226. 
Pleuritis u. Tuberkulose 169. 
Pneumokokkeninfektion, Chemotherapie 
d. — 163. 

Pneumokokkus -Studien 56. 

Pneumothorax, therapeutischer 196. 
Polyomyelitis 230. 231. 

— experim. b. Affen 170. 

— -Gift, Übertragung durch Fliegen 170. 
Polyarthritis verbünd, m. Tonsillitis (Untersuch. 

u. Behandlung) 73. 

Priapismus 235. 

Prodigiosu6gelatinase 44. 

Prophylaxe, gynäkologische gegen d. Selbstmord 
187. 

— sanitäre u. moralische 244. 

ProBtatectomia suprapubica, Technik u. 

Nachbehandlung 201. 

Prostatektomie, Resultate 200. 

Psoriasisformen 233. 

Puerperale Eklampsie, Pathogenese u. Be¬ 
handlung 180. 

Purinbasen-Ftttterung b. Gicht 76. 
Pyelitiden in d. Schwangerschaft 95. 
Pyelonephritis gravidarum 95. 
Pyozyanase, Behandlung d. weiblichen Gonorrhoe 
mit — 187. 

Pyozyaneusinfektion d. Auges 56. 

— nach Lumbalanästhesie 66. 


Q uecksilber, diuretiBche Wirkung 162. 
Quecksilberverbindungen, aromatische 162. 
Querlagen, verschleppte 239. 
Querschußverletzungen, orbitale 107. 

Q u i e t o 1, Herzwirkung 224. 

Radiumtherapie u. Forschung (Buch) 207. 
Radiusreflex, Innervation dess. ( Baltinski) 231. 
Rankenangiom, Symptome d. zerebralen — 71. 

R a t i z i d e 53. 

Raynaud sehe Krankheit an Nase u. Ohr 71. 
Reduzierende Substanzen im Säugetierblut 156. 
Refraktionsabnahme b. Diabetes mellitus 238. 
Reisfett, hämolytische Wirkung 45. 

Reizstärke u. simultane Raumschwelle d. Haut 217. 
Residualwahn b. Alkoholdeliranten 171. 
Resistenzveränderungen gegen pathogene 
Organismen 158. 

Retinaleiden 237. 

Retinapigment, Entstehung 217. 

Retroflexio uteri 188. 

R h i n o 1 i t h , seltener chemischer Befund 77. 
Rhinitis sicca postoperativa 77. 
Rhodanalkalisalze, Giftigkeit 222. 
Rhodalzid u. seine Indikationen 223. 
Riesenzellen (epitheliale) in d. Niere 59. 
Rinderlungentuberkulose 204. 

Rippentie f stand 196. 

Röntgenaufnahmen, fronto-okzipitale d. unteren 
Augenhöhle 178. 

Röntgendiagnostik d. Herz- u. Gefäßkrank¬ 
heiten (Buch) 205. 

Rohrzucker, subkutan beigebrachter, Schicksal 
dess. im Tierkörper 152. 

Rückenmarkschirurgie, Prinzipien d. Be¬ 
handlung 196. 

Rttckenmarkstumoren, intramedulläre Ent¬ 
fernung 196. 

Salben u. Pasten mit Berücksichtigung d. Mitins 
(Buch) 246. 

Salizyltherapie, perkutane 163. 

Salvarsan, Wirkung auf d. zeitigen Elemente d. 
Blutes 163. 

— gegen Rattenbißkrankheit 225. 

— Erfahrungen (Buch) 248. 

Salvarsaninjektion, Nephritis infolge von — 
225. 

S a n o I i x - Desinfektion b, Keuchhusten 163. 
Sarkom, Kultur außerhalb d. Körpers 45. 
Sarkome d. weiblichen Urethra 90. 
Sauerstofforte d. Tierkörpers b. einigen patho¬ 
logischen Zuständen 161. 

Sauerstofftension im Blute von Seefischen 49. 
Sauerstoffübertragungsvermögen ver¬ 
schieden temperierten Blutes 156. 
Scapulo-kostale Artikulationen 240. 
Schädelwachstum, Untersuchungen über 45. 
Schallerscheinungen d. Herzens (Buch) 205. 
Scharlach, Behandl. mit StreptokokkenBerum 193. 
Schilddrüse, Züchtung in vitro 153. 
Schönheitspflege, praktische (Buch) 247. 
Schutzpockenimpfung u. Impfgesetz (Buch) 
112 . 

Schwangerschaft, Erkennung aus d. Uterus¬ 
muskulatur 108. 

Schweiß des Pferdes (Zusammensetzung), erzielt 
durch Wärme u. Arbeit 220. 

— d. Tuberkulösen, Virulenz 244. 

Seekrankheit (Buch) 207. 

Seifenhümoly6e in d. Blutbahn 167. 
Sekakornin oder Pituitrin unter d. Geburt? 65. 
Selbstinfektion 187. 

Senile u. arteriosklerotische Krankheiten, Klassifi¬ 
kation 172. 
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Senium, typische Blutveränderungen im — 218. 

Senso-motorische Doppelfunktion d. Hirnrinde, 
über die Ubiquität der — 46. 

Septumresektion, submuköse 77. 

Serumtherapie u. -diagnostik in d. Veterinär¬ 
medizin (Buch) 215. 

Skopolamin, Vorsicht mit 165. 

Sojabohne, Bedeutung als Nahrungsmittel 204. 

Sommer f i e b e r, Ätiologie 160. 

Spina bifida, Behandlung 196. 

Spinalganglien, zytopathol. Untersuchung bei 
infantiler Spinallähmung 71. 

Spinalnerven, Resektion d. hinteren Wurzeln 173. 

Spironemen (Spirochäten), Arsenfestigkeit 53. 

SprunggelenkBtuberkulose, Prognose u. 
Behandlung 198. 

Staphylokokken, Farbstoffproduktion u. Patho¬ 
genität 55. 

Staubabsorption, quantitative 243. 

Sterilisation d. Frau, künstliche 239. 

Sternokleidostellung des Kopfes, Beein¬ 
flussung d. Zirkulation im Schädel 70. 

Stiefelsohlenansatz, orthopädischer Gebrauch 
198. 

Stimmbandpapillen u. Tuberkulose 243. 

Stimme (menschliche), Einführung in d. Physiologie, 
Pathologie u. Hygiene (Buch) 211. 

Stirnhöhleneiterungen, chronische Radikal¬ 
behandlung der — 242. 

Stirnhöhlenoperationen, Lokalanästhesie bei 
243. 

Stirnhöhlenwand, Erhaltung bei d. Radikal¬ 
operation 243. 

Streptococcus acid. lactic., Abgrenzung von 
anderen Streptokokken 157. 

Streptokokken (Artenfrage) 56. 

— bei Erkrankung d. Atmungsorgane 56. 

Streptokokkenstämme, bakteriologische Un¬ 
tersuchungen 56. 

Streptolysin 158. 

Streptothrix Madurae 56. 

Striae am Boden d. IV. Ventrikels 230. 

Struma lymphomatosa 194. 

— intrathorazische 168. 

Strumapräparate, Einfluß auf Stoffwechsel u. 
Blutbild 70. 

Substanzen, physiologisch wichtige 221. 

Syphilis, im Lichte d. modernen Forschung (Buch) 

112. 

— Serodiagnostik d. familiären u. hereditären — 88. 

Syphilisverhütung, Geschichte d. persönlichen 

(Buch) 111. 

Syringome 176. 

Tabakraucher, nervöse Erkrankungen der — 
(Buch) 207. 

Tabes, Schwangerschaft u. Geburt bei — 187. 

Tabikerehen, Beobachtungen 173. 

Tanargentan, Darmdesinfiziens u. Darmadstrin¬ 
gens 224. 

Taschenbuch d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten 

— d. Therapie 247. 

Tentamen abortus ohne Schwangerschaft 239. 

Tentoriumzerreißung während d. Geburt 185. 

Tetanus, Vorbeugung u. Behandlung 202. 

Thallium, physiologische Wirkungen 62. 

Therapie d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten (Buch) 
247. 

Thermische Erregung 50. 

Thoraxstichverletznngen, Behandlung 100. 

Thrombose im Pfortadersystem 75. 

Thrombosefrage, Beiträge zur (Buch) — 109. 

Thymolspiritus, Desinfektion mit — 99. 

Tollwutvirus u. Fliegenlarven 159. 


Totalexstirpation d. schwangeren Uterus wegen 
Lungentuberkulose 184. 

Toxine, Eintritt in d. Humor aqueus 158. 

Trachom, Behandlung mit Finsenlicht u. Blaustein¬ 
behandlung 177. 

Trachombehandlung mit Kohlensäureschnee 
237. 

Tränennasenkanal, Beseitigung von Stenosen 
dess. 78. 

Tränenwege, seltene Anomalie 106. 

Transplantationsimmunität 61. 

Traumen u. Geschwülste 60. 

T r e i t z sehe Hernie, geheilter Fall einer inkarzerierteu 
— 242. 

Trichodes crassicauda specifica, Ursache von Tu¬ 
moren 59. 

Trigeminusneuralgien, Behandlg. mit Alko¬ 
holinjektionen 170. 

Trypanosomen, Biologie 159. 

— d. Mamraiferen, Klassifikation u. Identifikation 57. 

Trypanosomenrmmunisierung 52. 

Trypanosoraeninfektion, experimentelle Im¬ 
munität bei — 159. 

Trypsinanwendung bei chir. Tuberkulosen 203. 

Tryptische Fermentlösungen, Wirkung auf lokale 
Tuberkulose 167. 

Tuberkelbazillenfärbung 159. 

Tuberkulin bei Chirurg, u. örtlicher Tuberkulose 

202. 

Tuberkulinbehandlung der Tuberkulose des 
Harnapparates 200. 

Tuberkulose, Beziehungen zu d. weiblichen Geni¬ 
talien 183. 

— bei d. Frau 191. 

— u. Schilddrüse, pathol. Zusammenhang zwischen — 
169. 

Tumoren, Entstehung durch Narbe, Trauma usw. 59. 

— Züchtung in vitro 153. 

P y p h u 8 , abortiver, ein Fall von 229. 

— exanthemat., Diazoreaktion bei — 73. 

rberempfindlichkeit d. Haut, erworbene 225. 

Unterernährung, Einfluß auf d. Blut 161. 

Un ter 1 ippen (-K n oc h e n-) p 1 ast ik bei ange¬ 
borenem Fazialisdefekt 194. 

Unterschenkelgeschwüre, ambulante Be¬ 
handlung (Buch) 213. 

Untersuchung8methoden, pathologisch-histo¬ 
logische (Buch) 109. 

Urämie, Säurevergiftnng? 161. 

Ureter, Lymphgefäße des — 91. 

— Behandlung d. verletzten u. unverletzten — 92. 

Ureterenden, zystische Erweiterung 92. 

Ureterenkatheterismus 103. 

Ureterostomie 104. 

Urethan in d. Kinderheilkunde 66. 

Urethroskopie. Beiträge zur — 104. 

Urogenitale Erkrankungen, Symptomatologie u. 
Diagnostik (Buch) 214. 

Urtikaria, Therapie 78. 

Uterinsegment, unteres 189. 

Uterusexstirpation wegen Sepsis 179. 

Uterusmuskulatur, fettige Gewebsveränd. 238. 

Uterusprolapsbehandlung, operative 238. 

Uterussekret, bakteriologische Untersuchung 190. 

Uterustumoren, Radiumbehandlung 238. 

Vagina, künstliche, Bildung 238. 

Vaginaldefekt, angeborener, Fälle von 187. 

Vakzineimmunität d. Auges 235. 

Vakzinetherapie 73. 

Verbrennungstod u. anaphylaktischer Shock 219. 

Verdauungsdrüsen, Blutdruck u. Blutungerinn¬ 
barkeit bei Tätigkeit der — 217. 

Vergiftungen, akute (Buch) 248. 
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Vernix caseosa, Untersuchungen 80. 

Vcronazotin 66. 

Vorhofelektrokardiogramm, Finalschwan- 
kung 227. 

Vorhofflimmern 73. 

Wasser mannsche Reaktion, Einfluß durch 
spezifische Behandlung 89. 

— biologische Wiedererweckung der — 89. 

Wassermann-Neißer-B ruckgehe Reak¬ 
tion in d. Geburtshilfe 96. 

Wassersucht, allgemeine angeborene 97. 

Weib, Beiträge zur Physiologie des — 47. 

Wochenbettsperitonitiden, Verlauf 180. 

Wundvernarbung in vitro 153. 


Zahnärztliche Technik, Lehrbuch u. Atlas 245. 
Zahnextraktion, Praxis der — (Buch) 216. 
Zahnheilkunde, Kursus der — (Buch) 210. 
Zebromal 66. 

Zellen, embryonale, Verhalten gegen Nabelblut u. 

Retroplazentaserum 61. 

Zellkern, Kalkgehalt 219. 

Zentralnervensystem, Alterserkrankungen 231. 
Zerebrospinalmeningitis, Diagnose durch 
Komplementablenkung 158. 
v. Zicmssens Rezepttaschenbuch 247. 
Zuckerkrankheit, Beeinflussung durch Schwan¬ 
gerschaft 179. 

Zyklopie, pathogene, u. pathol. Anatomie 177. 

Z y m a s e , ist die — eine Diastasc 44. 


Namen-Register. 


Abbe 173. 

Abderhalden 219. 
Agramonte 229. 
Ahletröm 97. 

Aka 71. 

Albeok 181. 

Albrecht 226. 

Amsler 227. 

Anargyros 106. 

Aoyagi 170. 

Armbruster 227. 
Aschner 155. 

Ascoli 46, 229. 

Asotoff 109. 

Asher 155. 

Aulo 156. 

Ayrignao 78. 

Babak 218. 

Bachem 66. 

Baer 66. 

Balaschoff 73. 
Balthazard 153. 

Bär 180. 

v. Bardeleben 183. 
Bardenheuer 202. 
Barkan 227. 

Barth 211. 

Baudot 57. 

Baudrexel 223. 

Bauer, F., 192, 199. 
Bauereisen 91, 94, 183. 
Bechhold 248. 

Beck 170. 
v. Beck 109. 

Benario 112. 

Bentbin 192. 

Berling 152. 

Bertling 66. 

Beyorliaoa 66. 

Bezzola 158. 

Biaeh 170. 

Birch-Hirechfeld 107. 
Blanc 56. 

Blaschko 247, 

Blum 214. 

Blumenthal 162. 
Boehme 81. 

Bohac 232. 

Bolaffio 89. 

Boquel 186. 


Borozeeki 234. 

Borschi re 43. 

Bovin 179. 

Boykott 161. 

Brandes 203. 

Braun, 11., 52, 158. 

Brocq 78. 

Brodmann 196. 

Brückner 105. 

Brüning 165. 

Brünings 77. 

Brun 196. 

Brunn 165. 

Brunner 165. 

Brunton 73. 

Bruynsghe 158. 

Buglia 154, 156. 

Bungaxt 202. 

Büros 187. 

Burnett 95. 

Burrows 45, 153. 

Buschke 62. 

Büttner 190. 

Cameron 228. 

Camp de la 109. 

Canestro 202. 

Camös 218. 

Carrel 45, 153, 154. 
Carrison 226. 

Cervello 61. 

Chalatow 218. 

Chausse 204. 

Cbisolm 161. 

Chrzelitzer 163. 

Citron 215. 

Clark 170. 

Cmunt 163. 

Cohn, K., 210. 

Cohn, M., 103. 
Commandeur 180. 
Constantinescu 237. 

Cook 217. 

Cord 64. 

Cotoni 56, 163. 

Cotterie 198. 

Cramer 56. 

Croner 108. 

Czerny 108 

Dahlmann 47. 

Danielopolu 74, 167 , 22S. 


Denig 177. 
Deteimann 98. 
Dieues 108. 

Dietrich 223. 
Dinitrenko 169. 
Ilittler 217. 

Döbeli 73. 

Doerr 52. 

Döllinger 170. 
Domblüth 247. 
Duboit 237. 
Dubreuilh 80, 234. 

Ebstein 212. 

Edling 238. 

Edmunds 163. 
v. Ehrenwall 224. 
Ehrlich 212, 248. 
Ehrmann 208. 
Ehrmann, B., 238. 
v. Eicken 78. 
Embdeu 151. 
Engeland 221. 
Engelmann 181. 

Esch 180. 

Epraud-Dechaux 79. 

Fabian 157. 
Fackenheim 166. 
Faginoli 196. 
Falgowski 239. 

Fein 204. 

Fellner 151. 
v. Fenyvcssy 108. 
Formi 159. 

Ficker 206. 

Fiebach 197. 

Finger 208, 212. 
Fingerling 152, 221. 
Finkeistein 89. 
Fischer, O., 96, 231 
Fischer, \V., 97. 
Fleischer 107. 
Flexner 170. 

Fonir 70. 

Fontan 240. 

Forel 164. 

Forssner 179. 

Fowlor 196. 
Fraenkel, A., 99. 
Fraenkel, P., 108. 
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Fraimann 72. 

Frank 104. 
Krankenhäuser 20(5. 
v. Frankl-llochwart 207. 
Franz ‘222. 

Franzen 220. 

Frese 203. 

Freund 100, 161. 
v. Frey 217. 

Friedrich 77. 
v. Frisch 103. 

Fritsch 201. 

Fuchs 155. 

Fuhner 1(50, 222. 
v. Fürth 100. 

Fuse 230. 

Gaisboeek 62, 163. 
Galaktionow 103. 

Gallus 238. 

Gaupp 66, 172. 

Ueipel 80. 

Gunter 65. 

Giessler 47. 

Giraud 80. 

Glombitza 65. 

Gobiet 242. 

Goldherg 102. 

Goldblatt 72. 

Golodetz 80. 

Gonder 53, 15'J. 

Goto 241. 

Grafe 160, 221. 
v. Graff 60, 242. 
Gräffner 243. 
Gramatticati 230. 

Gräsel 189. 

Grode 166. 

Groedel 205. 

Groen 79. 

Groenholm 177. 
v. Groer 41. 

Gros 65. 

Gross 208. 

Grube 206. 
v. Gruber 248. 

Grüter 235. 

Guleke 200. 

Gussakow 181. 

Guttmaun 77. 

Guttmann, W., 245. 

Haberen 200. 

Hadda 45. 

Hagar 61. 

Hagemann 197. 

Haien 198. 

Haike 78. 

Haiberg 231. 

Haie 163. 

Hall wachs 158. 
Hamburger 76. 

Hamm 64. 

Hammer 218. 

Hampeln 227. 

Hanu.sa 194. 
llappich 166. 

Harnack 164. 

Hartmann 243. 

Uasebroek 49. 

Hastimoto 194. 

Hata 228. 

Haussen 57. 

Hayashi 177, 197. 

Uedin 151, 221. 


1 leiberg 177. 

1 leidingsfeld 233. 

Heilig 172. 

Heilner 152. 

Heimann 96, 186. 
Heinrichsdorff 182. 

Helbich 192. 

Hel! 65. 

Hellström 230. 

Henke 203. 

Henkel 184. 

Henry 161, 
v. Horff (55. 

Hering 227. 

Hermann 159. 
Herrenschneider 181. 
Herrmannsdorfer 220. 
Herxlicimer, (>., 77. 
Herxheimor, K., 232. 
Herzog 44. 

Hess 157. 

Hesse, A., 224. 

Hesse 100, 101. 

Heyde 219. 

Hirose 16(5. 

Hoehl 110. 
lloehne 89. 
v. Hoesslin 7(1. 
v. d. Hoeve 17(5. 

Hoff mann, .4., 211. 
Hoffmann 99. 

Hohlweg 156. 

Holländer 247. 
v. Holst 238. 

Homust 240. 

Honey 108. 

Hörhammer 219. 

Hornstein 94. 

Hutinol 170. 

Uynek 169. 

Ichimara 61. 

Imhofer 204. 

Impons 223. 

Isehrcyt 237. 

Isenschinidt 71. 

Istiimori 51. 
lwakawa 165. 

Jacob 46. 

.Jaeobsolin 217. 

Jaeobsou 167. 

Jadassölm 208. 

Jaeger (54. 

Jakub 187. 

Janney 43. 

Jarzew 180. 

Jaschko 239. 

Jelliffo 71. 

Jessnor 212, 213, 245, 246. 
Jetter 97. 

Joedicko 66. 

Johnstcin 181. 
de Jong 75. 

Jonneseo 71. 

Joseph 212. 

Justi 225. 

Kafka 162. 

Kakowski 76. 

Kanngießer 248. 

Karo 102. 

Kasan oki 44. . 

Katzenstein. J„ 204. 
Katzensteiu, H., 105. 


Kaysei 63. 

Kehr 241. 

Kehrer 95. 

Kellor 89. 

Kepinow 155. 

Kermauner 95. 

Kindbarg 245. 

Kirch 218. 

Kirchner 112. 

Kisch 227. 

Kisskalt 244. 

Klepper 171. 
de Kloyn 237. 

Kliinmcr 215. 

Knape 57. 

Knorr 90. 

Koch, C., 187. 

Koch, J., 56. 

Kochmann 63. 

Kolde 65. 

Kondo 151. 

König 101. 

Korff-l’eterson 205. 

Külte 99, 241. 

Köster 169. 

Kostlivy 105. 

Krabbe 49. 

Kraft 224. 

Kraus 61, 72. 

Kreibisoh 217, 235. 

Kreis 160. 

Kretzmer 233. 

Kreuter 201. 

Kreuzfuchs 168. 

Kroiss 103, 242. 

Krokiowicz 60. 

K rönig 109. 

Krösing 179. 

Krüger 240. 

Kubo 164. 

Kudicko 159. 

Kuhn 199. 

Küster 160. 

Kiistner 91. 

Kutscher 221. 

Kuttner 76. 

Labbü 88. 

Lafon 71. 

Lambert 172. 

Lange 243. 

Laogenhau 178. 

Laqueur, A., 76. 

Laqueur, £., 155. 

Larking 71. 

I.a Roy 60. 

Lattes 164. 

Laveran 57. 

Läwen 194. 

Lawrow 100. 

Lobedeff 44. 

Lebrun 153. 

Leilderhose 195. 

Ledorer 74. 

Ledennann 247. 

I/egnani 46. 

Lehmann, Fr., 1S8. 
Lehmann, K. B., 109, 243. 
Lehmann 105. 

Leistikow 161. 

Lembergski 239. 

Lemierre 163. 

Lcnard 57. 

Lerda 99. 

Leroux 88. 
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Levi 163. 

Levy 163. 

Lewkowicz 193. 

Lewin 57. 

v. Liebermann 106, 156. 
Lincoln 229. 

Lipschütz 78, 79, 156. 
Loening 61. 

Loew 44. 
liöhlcin 236. 

Loiacano 183. 

Loiseau 158. 

Loewenthal 207. 
Löwenstein, A., 178. 
Löwenstein, S., 59. 

Löwy 43, 44. 

Lutan 244. 
v. Lus 242. 

Luys 103. 

Lyttkcns 156. 

Mackenzie 73. 

Magula 202. 

Majewski 106. 

Majima 243. 

Malpurgo 228. 
Mandelbaum 224. 
Manouclian 158.. 
Mansfeld 95. 

Mantoux 200. 

Markus 72. 

Marx 178. 

Matsurka 197. 

Mayer 50. 

Mayeriina 161. 

Mayrhofer 216. 

Meier 44. 

Mendel 166. 

Menke 157. 

Menzer 73. 

Mevcuriew 225. 
Meroshkowsky 53. 
Merkens 102. 

Meyer, A., 198. 

Meyer, Ed., 243. 

Meyer, Er., 63. 

Meyer, R., 110. 
Meyer-Betz 170. 
Moyerstein 167. 

Michl 105. 

Mikulski 72. 

Milian 89. 

Moberg 174. 

Moraller 110. 

Moravec 172. 

Morax 158. 

Morgentoth 163. 

Morrow 244. 

Mucha 174. 

Muck 70. 

Müller 239. 

Mülle, M., 54. 

Münzer 70. 

Nädor 248. 

Nadori 239. 

Nantes 171. 

Napolitani 160. 

Naumann 162. 

Nebesky 90. 

Nekam 174. 

Nerking 223. 

Neu 160, 184. 
v. Neugebauer 239. 
Neumann 193. 


Neumann, H., 204. 
Neumann, R., 109, 159. 
Neurneyer 78. 

Neustadt 76. 

Nicolai 227. 

Nikiforowsky 157. 

Nishino 159. 

Nobl 175. 

Noguchi 55, 199. 

Novak 97. 

O'Comor 155. 

Ogawa 63. 

Ohm 107. 

Onodi 213. 

Oppenheim 162, 173, 234. 
Oppenheimer 90. 

Orlowski 214. 

Ozaki 55. 

Paladino 46. 

Parenti 224. 

Farhon 215. 

Parnas 152. 

Paschkis 111. 

Pautrier 78. 
v. Petersen 176. 
l’etges 234. 

Petron 199. 

Pfaff 215. 

Pfeiffer 226. 

Phedran 161. 

Philippson 234. 

Pick 52. 

Piery 244. 

Pietkiwicz 93. 

Pinkus 60, 111. 

Plehn 63. 

Poenaru-Caplescu 169, 226. 
Pohl 101. 

Pollatschek 248. 

Polotzky 44. 

Polya 169. 

Polyak 78. 

Popielski 217. 

Popper 222. 

Porges 155. 

Pott 185. 

Prausnitz 206. 

Preiswert 245. 

Prenaut 218. 

Preti 71. 

Ratottnow 77. 

Radutzky 72. 

Radziewski 198. 

Reich 170. 

Reichenbach 108. 
Reifferscheid 157. 

Reinholdt 54. 

Rpis 236. 

Retzlaff 63. 

Richter 47. 

Riebold 28. 

Rieder 247. 

Rietschel 193. 

Ritter 77. 

Ritter, F., 243. 
Roethiisberger 73. 

Rogers 198. 

Rolly 56. 

Römer, H., 171. 

Römer, P., 160. 

Roos 205. 

Röpke 196. 


Rose 102. 

Rosenthal 72. 

Roasi 99. 

Rössler 237. 

Roth 155. 

Rothe 176. 
Rothmann 204. 
Rubner 206. 

Rüdin 248. 

Ruediger 203. 

Ruth 153. 

Rychlik 101. 

Sabouraud 234. 
Sachs 185. 

Saidmann 167. 

Saito 157, 243. 
Samojloff 50. 
Sandgreen 156. 
Samuels 178. 

Satalle 217. 
Sauerland 225. 

Savini 56. 
Savini-Castono 56. 
Scalfati 225. 

Schabad 167. 

Schäfer 64. 

Schapals 77. 

Scharf f 163. 
Schargorodsky 162. 
8chebrow8ki 93. 
Schein 232. 

Schenk 93. 
Schepelmann 207. 
Scherbak 49. 
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Reichsversicherungsordnung 

Von 

Dr. Th. Rumpf 

Geh. Med.-Rat und Professor an der Universität Bonn 
Preis brosch. M. 3.—, geb. M. 3.80. 

Vorwort. 

Seit der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts haben deutsche Naturforscher und Arzte 
sich ganz besonders bemüht, die Ergebnisse der Wissenschaft ihrem Vaterlande nutzbar zu 
machen. Es sei nur auf die Bestrebungen für ein Reichsseuchengesetz, für Errichtung 
eines Reichsgesundheitsarats, für Asepsis in Chirurgie und Geburtshilfe, für Säug- 
liugsernährung und Reinheit der Nahrungs- und Genußmittel, für gesunde Woh¬ 
nungen, Krankenhäuser und Genesungsheime hingewiesen. Unter Hintansetzung 
des eigenen persönlichen Vorteils haben die Arzte ihren Idealen Reclinung getragen. So hat 
z. B. die Jahre lang von Hamburgs Ärzten erstrebte und nach der großen Choleraepidemie 
durehgoftthrte Sanierung der großen Hansestadt in den Jahren 1893 u. f. das Ein¬ 
kommen vieler Hamburger Ärzte etwa um ein Drittel vermindert Welcher Berufsstand kann sich 
rühmen, gegenüber dem Allgemeinwohl so sehr die eigenen Interessen zurilckgestellt zu haben? 

Trotzdem nehmen die deutschen Arzte im Staatsleben nicht die Stelle ein, welche 
ihnen in berechtigter Anerkennung ihrer Verdienste gebührt Ich will nur daran 
erinnern, daß der Staat und die Volksvertretung die Bekämpfung der schweren Schäden, 
welche die Krankenversicherung für die wirtschaftliche Existenz des ärztlichen 
Standes mit sich brachte, der Selbsthilfe überlassen hat Aber diese Umstände dürfen uns 
Arzte nicht abhalten, auf dem von unserem Beruf vorgesehriebeuen Weg fortzufahren, nach Kräften 
unseren kranken Mitmenschen zu helfen und an der Wohlfahrt des Staates mitzuwirken. 

Um beides erfolgreich zu können, darf allerdings die Ausbildung der künftigen Arzte 
hinter den Fortschritten der Wissenschaft nicht Zurückbleiben. Schon die größere 
Zahl der Studierenden erheischt eine Erweiterung und bessere Ausgestaltung des 
Unterrichts. Sodann erfordert die soziale - und Versicherungsmedizin einen eingehen¬ 
deren Unterricht, als er seither möglich war. Gehört doch die Kenntnis dieser zu dem 
täglich erforderlichen Rüstzeug des Arztes! 

Auch die Ärzte müssen im Bewußtsein ihrer Aufgaben im Staat der Kenntnis der 
sozialen Gesetze und aller Wohlfahrtsbestrebungen mehr Beachtung schenken, 
als es bisher vielfach der Fall war. Die neu geschaffene Reichsversicherungsordnung, 
welche zum Teil schon ins Leben getreten ist, zum Teil in Jahresfrist an Stelle der seither 
noch geltenden Kranken- und Unfall-Versicherungsgesetze treten dürfte, bringt den Ärzten neue 
und nicht immer ganz leichte Aufgaben. Der Einführung in dieses Gebiet soll das kleine Buch 
dienen. Möge es diesen Zweck erfüllen! 

Bonn, im Juni 1912. Th. Rumpf. 
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Bericht über die Leistungen 
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Prof. Dr. L. Edinger und Prof. Dr. A. Wallenberg 
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Fünfter Bericht 

(1909 und 1910) 

Preis Mark 4_ 


Dieser seit 25 Jahren erscheinende Bericht der Schmidt- 
schen Jahrbücher hat sich durch die Vollständigkeit, in der 
er den vielfach zerstreuten Stoff in nur von speziellsten Fach¬ 
männern geschriebenen Referaten wiedergibt, einen sicheren 
Leserkreis geschaffen, so daß er seit 10 Jahren auch separat 
erscheinen konnte. Er ist für Institute und Gelehrte, welche 
auf hirnanatomischem Gebiete arbeiten, ein längst unent¬ 
behrliches Werkzeug geworden. 

Außer den beiden Herausgebern sind die Herren Brod- 
mann für Hirnrinde, H. Vogt für Vorderhirn, P. Röthig 
für vergleichende Anatomie und V. Franz an dem letzten 
Bande beteiligt. Dazu kommen viele Autorreferate, die 
überhaupt gerno gebracht werden, weil sie doch die authen¬ 
tischste Wiedergabe dessen sind, was der Autor zu sagen 

hat. Sehr sorgsam wird die Technik berücksichtigt Zu den 
mancherlei im Laufe der Jahre gemachten Verbesserungen 
kommt diesmal das wiederholt gewünschte Register. 
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481. Babdk. Über das Wachstum des Körpers bei der 
Fütterung mit arteigenen und artfremden Pro¬ 
teinen. S. 218. 

482. Heyde. Über den Verbrennungstod und seine Be¬ 
ziehungen zum anaphylaktischen Shok. S. 219. 

n. Physiologische Chemie. 

483. Hörhammer. Untersuchungen über den Kalkgehalt 
des Zellkerns. S. 219. 

484. Abderhalden. Fütterungsversuche mit vollständig 
abgebauten Nahrungsstoffen. S. 219. 

485. Sigtiorelli. Über dio Ausscheidung der Amino¬ 
säuren durch den Harn bei Anstrengungen im 
Hochgebirge. S. 220. 


486. Herrmannsdorfer. Über den Verlauf der täglichen 
Chlorausscheidung. S. 220. 

487. Pugliese. Zusammensetzung des durch Wärme und 
Arbeit erzielten Schweißes der Pferde. 8. 220. 

488. Franxen u. Steppuhn. Beiträge zur Biochemie 
der Mikroorganismen. S. 220. 

489. Schulz. Das Reduktionsvermögen des normalen 
Harns. S. 220. 

490. Hedin. Die Immunisierung gegen Kalbslab. S. 221. 

491. Orafe u. Schlüpfer. Über Stickstoffretention und 
Stickstoffgleichgewicht bei Fütterung von Am- 
moniaksalzon. S. 221. 

492. Fingerling. Einfluß organischer und anorganischer 
Phosphorverbindungen auf die Milchsekretion. 
8. 22L 

493. Engeland u. Kutscher. Über einige physiologisch 
wichtige Substanzen. S. 221. 

494. v. Schimborn. Weitere Untersuchungen über den 
Stoffwechsel der Krustazeen. S. 221. 

IIL Pharmakologie und Toxikologie. 

495. Fjihner. Das Pituitrin und seine wirksamen Be¬ 
standteile. S. 222. 

496. Wintemitz. Über morphinfreies Pantopoa und 
die Wirkung der Nebenalkaloide des Opiums beim 
Menschen. S. 222. 

497. Popper. Über einen Unterschied in der Wirkung 
des Morphins und des Opiums auf den Darm. 
8. 222. 

498. Franz. Beitrag zur Frage der Giftigkeit der 
Rhodanalkalisalze. S. 222. 

499. Nerking. Über Rhodalzig und seine Indikationen. 
S. 223. 

500. Völtz, Baudrexel u. Dietrich. Über die Resorption 
des Alkohols durch die Harnblase. S. 223. 

501. Voliz, Baudrexel u. Dietrich. Über die vom 
tierischen Organismus unter verschiedenen Be¬ 
dingungen ausgeschiedenen Alkoholmengen. S.223. 



SANATOGEN 

(glycerin • phosphorsaures Casein - Natrium) 


enthält 95% Milcheiweiss und 5% Glycerinphosphorsäure. 
Ein tonischer Nährstoff, der sich in jahrelangen Erfahrungen 
als vorzügliches Kräftigungsmittel bei den verschiedensten ner¬ 
vösen Störungen, bei Hysterie und Neurasthenie bewährt hat 
— Literatur und Muster stehen den Herren Aerzten kostenlos 
zur Verfügung durch die Sanatogen-Werke Bauer & Cie., 


Berlin SW 48 
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vorzügliches Mittel gegen Anaemie, Chlorose und verwandte Krankheiten. 


Diejenigen Herren Ärzte, die auf ein absolut wohlbekömmliches, von 
jeglichen Nebenwirkungen freies, schnell und nachhaltig wirkendes 
Bluteisenpräparat reflektieren, werden ersucht, mit unserm SANGUINAL 
Versuche anzustellen. Ferner gestatten wir uns, Sie auf die Kombinationen 
des Sangolnals mit Arsen, Chinin, Extr. Bhei, Guajacol, Jod, Kreosot, 
Natrium cinnamylicum und Vanadin aufmerksam zu machen. Auch diese 
Kombinationen haben sich in jahrelangem Gebrauche bestens bewährt 

- Spezial - Literatur und Proben zu Diensten. ===== 

KrCWßl & CO., G.m.b.H., Chemische Fabrik, Kölll äjRIl. 

Haupt-Detail-Depot für Berlin u. Umgegend: Arcona-Apotheke, Berlin N., Arconaplatz 5, 

Fernsprecher: Amt m, No. 8711. 


502. Impens. Über die Ausscheidung des Adalics. 8.223. 

503. v. Ehrenwall. Über Adalin und seine Verwendung, 
mit besonderer Berücksichtigung der Nerven- und 
Geisteskranken. S. 224. 

504. Mandelbaum. Tanargentan, ein neues Darm- 
desinfiziens und -Adstringens. 8. 224. 

505. Hesse. Über Nebenwirkung des Hormonal. S. 224. 

506. Parenti. Über die Herzwirkung des Quietols. 
8. 224. 


Dr. med. Pfeuffers 

Hämoglobin 

in Form von 


507. Kraft. Die Glykoside der Blfitter der Digitalis 
purpurea. 8.224. 

508. Sealfali. Wirkung von Herzmitteln (Digalen, 
Digitalis, Digitoxin, Strophanthin) auf das fettig 
degenerierte Herz. 8. 225. 

509. Justi. Ein Fall von akuter Nephritis haetnorrhagica 
bei intravenöser Saivarsaninjektion. S. 225. 

510. Mereuriew. Arsennachweis im Ham nach der 
Anwendung von Salvarsan. 8. 225. 

511. Heda. Salvarsan therapie der Battenbißkrankheit 
in Japan. S. 225. 

512. Sauerland. Erworbene Überempfindlichkeit der 
Haut. 8.225. 


EitraMsirni, Pastille« d. Tabletten 

in der Königl. Universitats-Kinderpoliklimk 
(Reisingerianum) zu München fortwährend in 
Anwendung. 

Gegen Bleichsucht, Blutarmut, 
für Rekonvaleszenten etc. 


513. Pfeiffer u. Albreehl. Zur Kenntnis der Harn- 
toxizität des Menschen bei verschiedenen Krank¬ 
heitszuständen. 8. 226. 


Auch In Komposition mit Aoid. oroeniooo., 
Chinin, Guajaooloarbonat u. Leoithin. 


IV. Innere Medizin. 

514. Poemaru- Caplescu. Über die Behandlung der 
eitrigen Pleuritiden. 8. 226. 

515. Me Carrisson. Vakzinebehandlung des Kropfes. 
8. 226. 

516. Nicolai. Der Elektrokardiograph als Hilfsmittel 
für die Diagnostik des praktischen Arztes. S. 227. 

517. Kisch. Über kohlensaure Bäder bei Herzkranken. 
& 227. 

518. Armbrutler. Therapeutisches über Herzfehler der 
verschiedenen Lebensalter. 8. 227. 


Herr Dr. Wacker, prakt Arzt, München, 
Blumenstrasse 30 II, früher Arzt der Kinder- 
polildinik, hat die Güte, Auskunft zu erteilen. 

a*= Durch alle Apotheken zu beziehen. = 

Preis 1 Mark 60 Pf. und 3 Mark. 

Die Kompositionen 2 Mark und 4 Mark. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




















Schmidts Jahrbücher der in- und ausländischen gesamten Medizin. 1912. Heft 6. 


r 


v 


Digipuratum 

GlaiehartigM und gleichwertig*« DlgitannoldprAparat. 

Tablatten zu J« 8 Froachalnhaltan Ampullen 

Dosis: für Tabletten in fallenden Dosen beginnend mit 4 Tabletten an 0.1 g pro Tag, 

für Ampullen aur intravenösen oder IntramuaknlKren Injektion 1 Ampulle 1 bis 2mal pro Tag, 
Originalröhrehen mit 12 Tabletten. Preia M. 1.54 
Origin alachachtel , 8 Ampullen, , , 2.50 

KNOLL d CO., Ludwigehafen n/Rh. 




519. Hampeln. Über die reine Mitralstenose. S. 227. 

520. Amsler. Zur Frage der ohne Funktionsstörung 
im Sinne eines Herzfehlers verlaufenden chro¬ 
nischen und rezidivierenden Endokarditis der 
Mitralis und der Aortenklappen. 8. 227. 

521. Barkan. Akute eitrige Perikarditis im Kindesalter. 
S. 227. 

522. Hering. Über die Finalschwankung (Ta-Zack) des 
Vorhofelektrokardiogiamms. 8. 227. 

523. Cameron. Kalkdegeneration des Myokards. 8. 228. 

524. Danielopolu. Vollständige Arhytmie. S. 228. 

525. Danielopolu. Arhytmie infolge von Störungen in 
der Kontraktilität des Myokards. 8. 228. 

526. Molpurgo. Zwei Fälle von Maltafieber, mit spe¬ 
zifischem Serum geheilt S. 228. 

527. Agramonte. Bemerkungen über den angeblichen 
Erreger des gelben Fiebere. 8. 229. 

528. Lincoln. Abortives Typhoid mit Bericht eines 
Falles. S. 229. 

529. Aaeoli. Dysenterie durch Entamoeba tetragena 
bei einem aus Tobruk zuriickgekebrten Soldaten. 
8. 229. 

V. Neuropathologie und Psychiatrie. 

530. Über Poliomyelitis. Zusammenfassendes Referat 
von Jolly (Halle). 8. 229. 

531. Hellström. Über akute Poliomyelitis. 8. 230. 

532. Fuse. Über die Striae am Boden des 4. Ven¬ 
trikels. S. 230. 

533. Wendenburg. Das Verhalten der Sehnenreflexe 
bei Chorea minor. 8. 230. 

534. Söderbergh. Über Babinskis „l’inversion du re- 
flexe du radius“. 8. 230. 

535. Halbey. Asphygmia alternaas. S. 231. 

536. Spielmeyer. Über die Alterserkrankungen des 
zentralen Nervensystems. 8. 231. 

537. Fischer. Zur Frage der anatomischen Grundlage 
der Athetose double nnd der posthemiplegischen 
Bewegungsstörung überhaupt 8. 231. 

VI. Haut- und venerische Erkrankungen. 

538. Ilerxheimer u. Schmidt. Über „strangförmige“ 
Neubildung bei Acrodermatitis chronica atrophicans, 
nebst kurzer Zusammenfassung der Histopathologie 
der Dermatitis chronica atrophicans. 8. 232. 

539. Bohab. Über Leukoplakie und Kranrosis der 
Schleimhaut und der Haut S. 232. 

540. Schein. Hypertrichosis lumbalis ohne Spina bifida. 
8. 232. 

541. v. Zumbusch. Multiples idiopathisches Hautsarkom 
mit Knochenmetastasen. 8. 233. 

542. Heidingsfeld. Einige histologische Betrachtungen 
über Hauthömor. S. 233. 

543. Kretxmer. Ein Beitrag zur Kenntnis der multiplen 
Dermatomyome (Kntismyome). S. 233. 


544. Weissenbaeh. Ein Fall von umschriebenem Lymph¬ 
angiom der Haut S- 233. 

545. Volk. Über atypische Psoriasisfonnen. S. 233. 

546. Oppenheim. Beitrag zur Klinik und Ätiologie der 
atrophisierenden Dermatitiden. S. 234. 

547. Philippson. Die Erkrankungen der kleinen Haut¬ 
venen in ihren Beziehungen zu Hautkrankheiten. 
8. 234. 

548. Dubreuüh u. Petges. „Blauer Nävus.“ 8. 234. 

549. Sabouraud. Häufigkeit der Alopecie in verschie¬ 
denen Altern. 8.234. 

550. Borcxecki. Ein Fall von idiopathischer symmetri¬ 
scher Hautgangrän. S. 234. 

551. Kreibich. Weitere Beiträge zur abnormen Haut¬ 
empfindlichkeit. 8. 235. 

552. Scheuer. Über Priapismus. 8. 235. 

VII. Augenheilkunde. 

553. Orüter. Kritische und experimentelle Studien über 
die Vakzineimmunität des Auges und ihre Be¬ 
ziehungen zum Oesamtorganismus. 8. 235. 

554. Löhlein. Klinischer und experimenteller Beitrag 
zur Frage nach der Bedeutung der am Auge ge¬ 
fundenen Epitheleinschlüsse. S. 236. 

555. Reis. Über Pigmentflecke in der Bindehaut des 
Oberlides bei Narbentrachom. S. 236. 

556. Takamura. Über die Wirkung von Naphthalin 
und a-Naphtol auf das Auge. S. 236. 

557. Rössler. Zur Behandlung des Trachoms mit 
Kohlenäüure&chnee. 8.237. 

558. Duboit. Zur Ätiologie der Neuritis rotrobulbaris. 
8. 237. 

559. de Kleijn. Studien über Optikus- und Retina- 
leiden. S. 237. 

560. de Kleijn. Studien über Optikus- und Retina¬ 
leiden. HI. Über die Frage der Spontanheilung 
bei Gliomata retinae. 8. 237. 

561. Ischreyt. Von dem Eintritt entzündlicher Er¬ 
scheinungen bei dem Glaucoma simplex. 8. 237. 

562. Constantinescu. Ist das Wählen eines Augen¬ 
glases für Presbyte ein banaler Vorgang, ohne 
jedwede Wichtigkeit? 8. 237. 

V1LL Gynäkologie und Geburtshilfe. 

563. Qallus. Beiträge zur Kenntnis der Refraktions¬ 
abnahme bei Diabetes mellitus. S. 238. 

564. Stoehel. Über die Bildung einer künstlichen 

Vagina. 8.238. 

565. v. Holst. Zur operativen Behandlung der Pro¬ 
lapse des Uterus. 8. 238. 

566. Ehrmann. Beitrag zur Kenntnis fettiger Gewebs¬ 
veränderungen in der Uterusmuskulatur. 8. 238. 

567. Edling. Zur Radiumbehandlung maligner Uterus¬ 
tumoren. S. 238. 
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568. Müller. Estbiornene infolge Carcinoma recti. 8.239. 

569. Falgoieski. Zur Schwierigkeit der künstlichen 
Sterilisation der Frau. S. 239. 

570. Nddory. Der Kesmärszkysche Dekapitations- 
ekraseur. S. 239. 

571. Lembergski. Myomotoroie während der Schwan¬ 
gerschaft. S. 239. 

572. Qramatticaii. Zur Frage der verschleppten Quer¬ 
lagen. S. 239. 

573. v. Neugebauer. Tentamen abortus provocandi defi- 
ciente grayiditate. S. 239. 

574. Sa/ourij. Über ein Frühsymptom der Extrauterin¬ 
gravidität. 8. 239. 

575. Jasehke. Blutdruck und Ilerzarbeit in der Schwan¬ 
gerschaft, während der Geburt und im Wochen¬ 
bett. S. 239. 


IX. Chirurgie. 

576. Homuth. Parotistuberkulose. S. 240. 

577. Krüger. Über kosmetischo Operation der Hals- 
drüsentuberkulose. S. 240. 

578. Fontan. Skapulo-Kostale Gelenke. S. 240. 

579. Kehr. Über den Bauchdeckenschnitt, die Bauch¬ 
naht und die Tamponade bei Gallensteinopcrationen. 
S. 241. . 

580. Goto. Über die einfache chronische entzündliche 
Striktur des Darmes. S. 241. 

581. Körte. Die chirurgische Behandlung der akuten 
Pankreatitis. S. 241. 

582. Kroiß. Ein Beitrag zur Behandlung der sub¬ 
kutanen Duodenum- und Pankreaszerreißung. 
S. 242. 

583. v. Gr aff . Zur Vorbehandlung von Laparotomien 
mit subkutaner Injektion von Nukleinsäure. S. 242. 

584. Gobiet. Ein operativ geheilter Fall von inkarzo- 
riorter Treitzscher Hernie. S. 242. 

585. Zollinger. Beiträge zur Frage der Bruchanlage 
und der traumatischen Hernie. 8. 242. 






nährmitfel 




für Säuglinge als 
Daiitrnabning sowie 
für ältere Kinder und 
Grwaclmnc während und 
nach zehrenden Krankheiten. 


nährzucker 

bessert© 


Ciebig- 

^iihha in Pulverform in Dosen von kg Inhalt 
Mipp* ZU M. 1.50. 

näbrzucker-Kakao 


in Dosen von '/, kg 
Inhalt zu M. 1.80. 


€i$en-näbrzucker 

glycerin-phosphoric. 
die Dose von J /, kg Inhalt M. 1.80. 

0$en-näbrzucker-Kakao tS 

oxydat. saccharat. sol. Ph. IV. die Dose von */. kg 
Inhalt M. 2.-. 


Leicht verdauliche Eisenpräparate, 
klinisch bewährt bei Atrophie und Anämie. 

Den n.H. Ärzten Literatur und Proben kosten- und 
spesenfrei. 

Nährmittelfabrik München, G.m.b.H., 
in Pasing bei München. [ioi] 


X. Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. 

586. Lus. Meine gegenwärtige Technik bei der Radikal¬ 
behandlung der chronischen Stirnhöhleneiterungen. 
S. 242. 

587. Tlitter. Die Erhaltung der vorderen Stirnhöhlen¬ 
wand bei der Radikaloperation. 8. 243. 

588. TAmge. Über die Anwendung der Lokalanästhesie 
bei Operationen der Stirnhöhle und des Siebbeins 
auf fazialein und orbitalem Wege. 8. 243. 

589. Meyer. Zur spezifischen und lokalen Behandlung 
der Kehlkopftuberkulose. S. 243. 

590. Hartmann. Zur Behandlung der Larynxtuber- 
kuloso. 8. 243. 

591. Steiner. Stimmbandpapillom und Tuberkulose. 
S. 243. 

592. Thomson. Inneres Kehlkopfkarzinom. S. 243. 


593. Griiffner. Drehung des Kehlkopfes um einen 
rechten Winkel durch ein Aortenaneurysma. S.242. 

XL Hygiene. 

594. 1. Saito. Experimentelle Untersuchungen über 
die quantitative Absorption von Staub durch Tiere 
bei genau bekanntem Staubgehalt der Luft. — 
2. Ijfhmann, Saito u. Sirörcr. Über die quan¬ 
titative Absorption von Staub aus der Luft durch 
den Menschen. 3. Lehmann , Saito u. Majima. 
Über dio quantitative Absorption von Fliissigkoits- 
tröpfchen als Grundlage von der Lehre der Tröpf¬ 
chenintoxikation. S. 243. 

595. Piery. Virulenz und Kontagiosität des tuberkulösen 
Schweißes. S. 244. 


Dr 


künst¬ 
liches 

und andere 

kunsll. Mineralwassersalze. 


Dp. Sandows 

Kohlensäurebäder 


Rationeller Ersatz der versendeten natürlichen 
Mineralwässer. 

= Augenbäder = 

mit Lösungen von kfinstl. Emser Salz 
nach Dr. Hesse (zur Heilung und 
Verhütung äußerer katarrn. 
und cntziindl. Augenerlcrankungen 
und zur Augenpflege). 


Eil 

SUitllil _ 

UP ■tpiIIhp.X einfach und mit Zusätzen 
pir IICIIIIICI -V fflr dcn Hausgebrauch. 

Dr. Sandows = Bequem, rationell, billig. = 

Gleichmassige, starke Gasentwicklung. 

Zu haben in den bekannten Einzel¬ 
kartons, außerdem billiger bei 
Andere Brausesalze wie X 10 - 20 > 30 > 60 stück in „loser“ 
br. Llthlumsolze, l>r. Jod- \ Packung, 

salze, br. £lsensalze etc. X Sauerstolfbüder. 


brausendes 

Bromsalz ( 50 °/») 

Braus. Yeronal-Bromsalz. 


Pr. ERNST SANDOW, Chemische Fabrik, HAMBURG. 
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Hyperldros., Intertrigo,lEkz., Combust. 
Pruritus 

Ulcus crur., Decub., 
Fluor alb. 

Khngud., Hocmorrh., Ophth.- 
Blenorrh.-Conjun kt. 


Literatur und Proben kostenlos von 

Dr. R. Relss 

Rlieuinnsan- und Ijenicet-Fabrik, 

Berlin-Charlottcnburg 4. 


«*T« 


Rheumatismus, Gicht, Ischias 
Influenza', Nervenschmerzen, 
Migräne, Herzschmerzen. 


#»T< 


wie Hheumasan in hartnäcki£en;Fällen 

Arthritid., Pleuritis, tab. Schmerzen, 
Spondylit., auch Tylosis, Psoriasis, 
Pityriasis. 


Ester Pgrmasan-VaginalKapseln 


Parametr., Perimetr., Oophorit-, dieselben Kapseln verstärkt gegen Gonorrhoe. 


Chrysarobin-Der masan | 
Teer-Der masan j 


r _ Herpes ton«., Tylosis, Psorlas. 

r. KZfilTI fi tylotiforme, rhngadlform«, papul., 
u hartnäckige, chronische, juckende. 


596. Kisskalt. Über das Gießfieber und verwandte 597. Luhan. Homo. S. 244. 

gewerbliche Metalldampfinhalationskrankheiten. 598. Morroir. Bericht über den Fortschritt sanitärer 
S. 244. und moralischer Prophylaxe. 8. 244. 


B. Bucheranzeigen. 


49. Strümpell. Lehrbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie der inneren Krankheiten. S. 245. 

50. Kindborg. Theorie und Praxis der Inneren Mediän. 
S. 245. 

51. Outlmann. Spezielle Diagnostik und Therapie. S.245. 

52. Prcistcerk. Lehrbuch und Atlas der zahnärztlichen 
Technik. 8. 245. 

53. Jessner. Hautveränderungeu bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane. S. 245. 

54. Jessner. Salben und Pasten mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Mitin. S. 246. 

55. Jessner. Juckende Hautleiden. S. 246. 

56. Jessner. Haut Veränderungen bei Erkrankungen dev 
Leber. 8. 246 . 

57. Tratdmann. Die Krankheiten der Mundhöhle und 
der oberen Luftwege bei Dermatosen mit Berück¬ 
sichtigung der Differentialdiagnose gegenüber der 
Syphilis. S. 246. 

58. Las3ar u. Tamms. Dermatologischer Jahresbericht. 
S. 246. 


59. Trella. Praktische Schönheitspflege. S. 247. 

60. Ledermann. Dio Therapio der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten für praktische Ärzte. S. 247. 

61. Holländer. Plastik und Medizin. 8. 247. 

62. Blaschko u. Jacobsohn. Therapeutisches Taschen¬ 
buch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. S. 247. 

63. Hieder. Von Ziemssens Rezepttaschenbueh für 
Klinik und Praxis. S. 247. 

64. Dombliith. Die Arzneimittel der heutigen Medizin. 
8. 247. 

65. Taschenbuch der Therapie. 8. 247. 

66. Pollalsehek u. Nddor. Die therapeutischen Leistun¬ 
gen des Jahres 1910. S, 248. 

67. t. Oruber u. Riidin. Fortpflanzung, Vererbung, 
Rassenhygiene. S. 248. 

68. Ehrlich. Abhandlungen über Salvarsan. S. 248. 

69. Kanngießer. Die akuten Vergiftungen. 8. 248. 

70. BecliJiold. Dio Kolloide in Biologie und Medizin. 
8. 248. 


C. Medizinische Bibliographie des In- und Auslandes. S. 249. 
Sach- und Namenregister, s. 32G. 



Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 













midts Jahrbücher der in- und ausländischen gesamten Medizin. 1912. Heft 6. 









A. Marcus & E. Webers Verlag in Bonn. 


Kleine Texte für Vorlesungen und Übungen 

kerausgegeben von 

f 

PROF. DR. HANS LIETZMANN. 


Aus dieser Sammlung dürften in Betracht kommen für die 

Geschichte der Medizin: 

No. 77: Ilippocratis de acre aquis locls mit der alten lateinischen Übersetzung. 
Herausgegeben von G. Gundermann. 50 S. Mk. 1.20. 

Bietet den griechischen Text in neuer Rezension mit vollständigem Apparat, daneben die 
alte lateinische Übersetzung nach 2 hss. 

No. 78: Rabbinischc Wundergeschiehten des neutestaraentlichen Zeitalters in 
vokalisiertem Text mit sprachlichen und sachlichen Bemerkungen von 
Lic. Paul Fiebig. 28 S. Mk. 1. — . 

Eine Auswahl talmudiseher Parallelen zu neutestamentliehen Erzählungen, die sachlich und 
sprachlich gleichmäßig zu Übungszwecken geeignet sind. 

No. 79: Antike Wundergeschiehten, zum Studium der Wunder des Neuen Testa¬ 
ments, zusammengestellt von Lic. Paul Fiebig. 27 S. Mk. —.80. 

Jainata von Epidauros, Wundergeschiehten aus Philo, Josephus, Sueton, Plinius, Apuleius, 
Eucian, Aristides, Philostrat. 

No. 84: Aus eiuem griechischen Zauberpapyrus, herausgegeben und erklärt 

von Rieh. Wünsch. 31 S. Mk. —.70. 

\ 

Enthält v. 2441—2707 des von Wessely (Wiener Denkschr. ph.-hist. CI. 36) edierten Pariser 
Zauberpapyrus nach neuer Kollation mit reichem, in das antike Zauberwesen einfuhrenden 
Kommentar. 

No. 86: Alte Einblattdrucke, herausgegeben von Otto Cie men. 77 S. Mk. 1.50. 


Ein vollständiges Verzeichnis der Sammlung versendet auf Wunsch 

A. Marcus & E. Webers Verlag in Bonn. 














PERISTALTIN Mkc ,CIBA 

Neues wasserlösliches Glykosid 
aus Cort. Rhamni Purshian. 

Besitzt die Peristaltik anregende Wirkung der Sagradarinde ohne deren 

unangenehme Nebenwirkungen. 

Per OS und subkutan anwendbar. 

Indikationen: Chronische Obstipation, Darmatonie, Darmlähmungen nach Laparotomien usw. 

Kann dauernd ohne Angewöhnung genommen werden. 

Dosierung: Per os: 2—3 Tabletten k 0,05 g Peristaltin pro die, allmählich zurückgehend auf 
1—V* Tablette. 

Rp.: 1 Original-Glas mit 20 Tabletten Peristaltin. (M. 1. — .) 

Subkutan: 1 Ampulle ä 0.5 g Peristaltin. pur. 

Rp.: 1 Originalschachtel mit 1 Ampulle Peristaltin. pur. (M. 1.—.) 

(Auch in Originalschachteln mit 5 und 20 Ampullen erhältlich. 

Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel 

cPharmazeutische Abteilung. 

Adresse für Deutschland und Österreich: Leopoldshöhe (Baden). 


Muster und Literatur gratis und franko. 


A. Marcus & E. Webers Verlag in Bonn. 


Bei vorhandenen Lücken in Ihrer Serie 

von 

Schmidts Jahrbüchern 


wollen Sie sich an uns wenden. Wir liefern Ihnen frühere Bände, soweit unser Vorrat 
reicht, zu bedeutend ermäßigten Preisen. 

Bonn. 

A. Marcus & E. Webers Verlag 

(Dr. jur. Albert Ahn). 


Hierzu eiue Boilage von der Verlagsbuchhandlung J. F. Lehmann in MUneben betr. Röntgen-Literatur, 
von der Verwaltung des Brunnen-Versands der Mineralquelle zu LauelistAdt (Thür.) betr. Lauehstiulter Mineral- 
brunnen, von FL Merck in Darmstndt betr. Aniithyreoidin Moebitis, von Krewel «Sr Co. in KöIn«Bayentbal 
betr. Kranitpastillcn , von Pr. Schlitz «.V Co. in Bonn betr. Urol und Uroeol und von der 'Chemischen Fabrik 
„N'nssovia“ in Wiesbaden betr. Sir an. 


Für den Anzeigenteil verantwortlich: A. .Unrein A E. Webers Verlag (Dr. jttr. Albert Ahn) in Bonn. 

Truck von Otto Wlganil m. b. H. in Leipzig 
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